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RESUMO

Esta Dissertacdo de Mestrado aborda a maternidadelagcdo mae-bebé no contexto do luto
materno. Compde-se de dois artigos, um tedrico eemmirico. O artigo tedrico € uma
revisao sistematica da literatura sobre luto materfilho subsequente e, para sua realizacao,
foi efetuada uma busca nas bases de dados nacido@i®, Lilacs e BVS-Psi com as
palavras-chave luto materno, mée enlutada e mé®.eRealizou-se, também, uma busca nas
bases de dados internacion&sopus ScienceDirecte Pubmegd com as palavras-chave
grieving mother, bereaved mothemourning mothercompreendendo o periodo de 2000 a
2012. Do total de 1953 encontrados, apenas 17 preenchesaaritérios de inclusdo. Os
resultados indicangue a relacdo com o filho subsequente € mais atb@rden estudos
internacionais do que em estudos nacionais. Al&sodio nimero de estudos internacionais
que abordaram a gravidez apds a perda € maior el@queles que investigaram a relacao
com o filho apds o nascimentd.estudo empirico teve como objetivo investigaqae forma

a mée vivencia a nova maternidade apés a perdandélho e compreender como essa
vivéncia pode repercutir na relagdo com o novo ebprimeira metade do primeiro ano de
vida do mesmo. As participantes foram quatro melhedultas, com idades entre 20 e 38
anos. Eram maes de recém-nascidos de até seis mmsdade, com historico de perda
anterior de um filho, independente da idade e dgptedecorrido da perda. Foram utilizados
como instrumentos o Instrumento de Avaliacdo dauRscao de Luto Prolongado (PG-13),
entrevistas semi-estruturadas sobre o luto matersobre a experiéncia da maternidade atual
e a relacdo com o novo bebé, além da observacaotatacdo mae-bebé. Cada caso foi
analisado individualmente, buscando-se as suagyaridades, e depois comparado aos
demais, a fim de investigar as convergéncias egivneias entre eles. Os resultados apontam
gue embora as maes ainda estejam apresentandmsndé luto, trés delas parecem estar
constituindo vinculo adequado com seus filhos qymm@es. Apenas uma das participantes
parece apresentar bastante dificuldade de vinculema a filha.

Palavras-chave: luto materno, filho subsequentégmmdade, relacdo mae-bebé.



ABSTRACT

This Master’s Dissertation discusses motherhoodrasttier-infant relationship in the context
of maternal grief. It consists of two papers, dmeotetical and one empirical. The theoretical
paper is a systematic review of the literature oatemal and child bereavement and
subsequent to its execution, a search was conducteational databases Scielo, Lilacs and
BVS-Psi with keywords grieving mother, bereaved meotand mother and mourning. Was
performed also a search in international datab8sepus, ScienceDirect and PubMed with
the keywords Grieving mother, bereaved mother aadrmng mother, comprising the period
from 2000 to 20120f the total of 1953 found only 17 met the inclostoiteria. The results
indicate that the relationship with his son addedssn subsequent studies is more
international than in national studidsurthermore, the number of international studies th
addressed the pregnancy after loss is greatetthiose who investigated the relationship with
the child after birth.The empirical study aimediratestigating how the mother experiences
the new maternity after the loss of a child andersthnd how this experience may influence
the relationship with the new baby in the firstfhafl the first year of life the same. The
participants were four adult women, aged betweemartd 38 years. They were mothers of
newborns up to six months of age, with a historpreivious loss of a child, regardless of age
and elapsed time of loss. Were used as instrunaéritee Assessment Instrument Prolonged
Grief Disorder (PG-13), semi-structured intervieat®ut the grieving mother, and about the
experience of motherhood and current relationship the new baby, and the observation of
mother-infant interaction. Each case was analynddvidually, seeking their particularities,
and then compared to the others in order to inyati the similarities and differences
between them. The results indicate that althougthems are still showing signs of mourning,
three of them seem to constitute adequate link witbsequent children. Only one of
participants seems to have enough trouble linkingith w his daughter.
Keywords: maternal mourning, subsequent child, méte mother-infant relationship.



APRESENTACAO DA DISSERTACAO

O interesse por um estudo mais aprofundado doma#terno e da relacdo da mae
enlutada com filho subsequente surgiu a partir dpeméncia vivenciada em estagio
curricular de graduacao. Tal atividade ocorreu emhospital da regido metropolitana de
Porto Alegre, no qual o servigo de psicologia meaia, rotineiramente, avaliagdes de diades
mae-bebé nas unidades de internacdo neonatal, nidatke e pediatria. Durante a
experiéncia, foram entrevistadas maes que estagamseus filhos internados e que referiam
perda de filhos anteriores. Ha caréncia de est(ldoab, 2002) e pesquisas sobre este tema
tdo delicado, o qual exige medidas de carater ptenepor parte da sociedade e dos 6rgaos
competentes, ja que eventuais omissoes relatiestaatematica podem vir a causar danos
sérios tanto nos pais da crianca quanto na crsuigsequente.

Maldonado (1989) aponta o luto como fator de riego futuras gestacdes, sendo as
familias que ja passaram por perda(s) de filhogjupno(s) vistas como vulneraveis,
necessitando, por isso, de maiores cuidados. Assitorna imperativa uma maior atencao
para este tipo de situacdo, uma vez que varios casoelhantes atendidos durante trés anos e
meio de atuacdo clinica da pesquisadora em ambiesfdtalar a levaram a refletir sobre o
tema deste estudo. No entanto, isto se mostrodidiesue para embasar conclusdes mais
amplas e/ou aprofundadas.

Sendo assim, esta dissertacdo discorre sobre oderhdo materno e da relacédo da
mae com o filho nascido apds a perda. Ela estanimayda em duas secodes: a primeira € um
artigo tedrico, de revisdo sistematica da liteetwrujo objetivo foi realizar uma revisao
sistematica da literatura especializada indexaol@eniodo de 2000 a 2012, sobre o tema luto
materno e filho subsequente, a fim de conhecereoaliteratura de lingua portuguesa e
inglesa referem sobre essa questao.

A segunda sec¢do contém um artigo empirico, o qetémpdeu investigar de que forma
a mée vivencia a nova maternidade apés a perdandélho e compreender como essa
vivéncia pode repercutir na relacdo com o novo ebprimeira metade do primeiro ano de

vida do mesmao.
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SECAO 1 — ARTIGO TEORICO

LUTO MATERNO E FILHO SUBSEQUENTE: REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA

RESUMO - O presente estudo teve como objetivo za&aluma revisdo sistemética da
literatura especializada indexada, de 2000 até ,26@Bre o tema luto materno e filho
subsequente. O método adotado foi o levantamebtmdpiafico nas bases de dados Lilacs,
BVS-Psi, Scielo,Scopus, ScienceDire@ PubMedcom as seguintes palavras-chave: luto
materno, ou méae enlutada, ou mée e luggjeving mother, or bereaved mother, or mourning
mother Foram identificados 109 artigos em lingua porésgy dos quais foram selecionados
oito, pois abordavam o luto materno. Entre os @stige lingua inglesa, foram identificados
1841, dos quais foram selecionados nove. Seteashationais tratam somente do processo
de luto vivenciado pelas maes bem como os sentimesmsociados a esta experiéncia.
Apenas um deles aborda a relacdo entre a mae leoostibsequente a perda. Quanto aos
internacionais, houve discrepancia. Quatro abondaaelacdo entre a mae e o filho nascido
apos a perda, enquanto cinco focaram apenas aé@xparda gravidez subsequente. O que se
percebe € que estudos internacionais tendem aaabusais a relacdo com o filho subsequente
do que os estudos nacionais. Além disso, o nunesstlidos internacionais que abordaram a
gravidez apos a perda é maior do que aqueles gastigaram a relacdo com o filho apés o
nascimento.

Palavras-chave: revisao sistematica da literalut@materno; filho subsequente.

ABSTRACT - The aim of this study was to make a systematicemevof the indexed
specialized literature, from 2000 to 2012, abow theme maternal grief and subsequent
child.The method used was the data collection idmibhphy) of the data basis Lilacs, BVS-
Psi, Scielo, Scopus, ScienceDirect and PubMed thighollowing keywords: maternal grief,

or grieving mother, or mother and grief, and beegbmother, or mourning other.109 articles
were identified in the Portuguese language and grttoem eight were selectdikcause they
addressed the grieving mother. Among the artickegshe English language, 1841 were
identified and nine were selected. Seven of théonal studies discuss only the maternal
grief. Solely one of them deals with the relatiapshetween the mother and the subsequent
child loss. In relation to the international arig] there were discrepancies. Four discussed the

relationship, while five focused only the subsedygrgnancy. What could be noticed is that
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international studies tend to discuss more thdiogiship with the subsequent child than the
national studies. Furthermore, the number of imtgonal studies that addressed the
pregnancy after loss is greater than those whastigaged the relationship with the child after
birth.

Keywords: systematic review of literature; matemgaf; subsequent child.

1.INTRODUCAO

Socialmente, o tema da morte é tratado como taduisBo, o ser humano parece ter
dificuldades em aceitar o fim da vida (Kibler-Ros398). Assim, diante de uma perda, a
resposta geralmente esperada é o luto, o qual nmgracio sobre o individuo e a familia,
muitas vezes em longo prazo, até mesmo trigerddPagkes, 1998). No entanto, instituiu-se
uma noc¢do de que a pessoa enlutada é capaz dessdarexperiéncia inalterada (Silva, 2002).
Mas, conforme essa autora, percebe-se que, pasodaardos seres humanos, o luto demora
mais tempo do que a sociedade esta disposta aesper

Para Freud (1915/1969), o luto ndo pode ser comgig® como estado patoldgico e o
individuo enlutado ndo necessita ser encaminhada fratamento médico, embora este
processo acarrete algumas dificuldades no cotidien@essoa enlutada. Ainda segundo o
mesmo autor, no luto, o mundo se torna pobre eov@zia uma perda real de um objeto
querido. Conforme este psicanalista, diante dadeede da perda, o luto tera por tarefa, retirar
a libido do objeto amado e perdido. Tal perda édaiwom resisténcia, tornando-se um
processo lento e doloroso, precisando, 0 mesmaepsetuido para que o ego se torne livre e
desinibido novamente. Freud também destaca queritamto, a perda de um objeto amoroso
pode trazer a tona a ambivaléncia vivida nas rekeafetivas” (p. 278).

Klaus e Kennel (1993) referem que a duracao esasidade do luto sdo proporcionais
a intimidade do relacionamento antes da morte. Wod998), nesse sentido, propde que
nao existe um tempo determinado para a resolucaoitdp mas que esta pode acontecer
quando suas tarefas: | - aceitar a realidade diap#r- elaborar a dor da perda; Il - ajustar-
se ao ambiente onde esta faltando a pessoa queuate IV - reposicionar, em termos
emocionais, a pessoa falecida e dar continuidadgasséo finalizadas. Além disso, quando a
pessoa € capaz de lembrar ou falar do falecido, Ieocessariamente estar presente o
sentimento de dor, e quando o individuo é capaedeteressar pela vida significa que houve

a elaboracao do luto.
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Quando essas tarefas ndo se cumprem, Worden (19@8¢ que o luto pode ser
chamado de luto patoldgico, ndo resolvido, comgb¢aronico, retardado ou exagerado. O
mesmo autor afirma ainda que, independentementomie® ¢ nomeado, o luto que ndo se
concretiza tem como principal caracteristica ansittade e duracdo de uma reacao, e nao
somente a presenca ou auséncia de um determinagimtamento.

Maldonado (1989) aponta o Iluto como um fator deoripara a vivéncia da
maternidade e o estabelecimento de uma relacaasughtre mae e bebé no inicio da vida,
sendo as familias que ja passaram por perdashies fdequenos vistas como vulneraveis,
necessitando, por isso, de maiores cuidados. Assitorna importante uma maior atencéo
para este tipo de situacéo, pois a morte de uraagaipode ter efeitos devastadores sobre a
familia e tende a ser a de mais dificil aceitag@itvd, 2002; Walsh & McGoldrick, 1998).
Estudiosos sobre perda, como Bowlby (1998), refeyee quando a vivéncia da perda de
alguém significativo ocorre durante os cinco primeianos de vida, € muito perigosa para o
desenvolvimento da personalidade. Entretanto, apgoe a perda ocorrida mais tarde,
também é potencialmente arriscada, como no caswda de um filho.

Sabe-se que 0s momentos iniciais de vida de um d@beéaracterizados por ser uma
fase de dependéncia absoluta, pois “se ndo ha umacapaz de se conectar com seu bebé,
este acaba por ndo integrar-se, tornando-se apem&®rpo com partes soltas” (Winnicott,
2000, p. 404), e esse € um risco corrido pelo fijhe nasce apés a morte de um irmao, por
exemplo. Através do que a literatura indica, paglstgoor que uma mae enlutada apresenta
sérias dificuldades em oferecer um ambiente adequad novo bebé, uma vez que se
encontra emocionalmente fragilizada, e, portantalepndo estar disponivel ao seu filho, o
que repercutird negativamente nessa nova relagéoaemae e este filho subseqlente a perda
(Bowlby, 1998; Castro, 2006; Hughes, Turton & Eva#99; Stryckman, 2000; Vidal, 2008,
2010; Warland, O’Leary, McCutcheon & Williamson,12)).

O tipo de luto mais observado em pais e maes érocor (Castro, 2006). Apesar da
intensidade do sofrimento parecer diminuir com sspado tempo, ndo existe nada que corte
0 senso de continuidade da ligacdo com o filho op@erando, as vezes, um sentimento de
perda de parte de si mesmo. Deste modo, o prodedsito pela perda de um filho € visto por
alguns autores (Casellato, 2002; Parkes, 1998;ANa05) como eterno.

Quando uma mée vivencia a perda de um filho e msste é seguida de perto por
outra gravidez, observa-se que, com frequénciatooanterior ainda nao foi elaborado, como
nos casos de gravidez substitutiva (Bromberg, 12983; Castro, 2006; Maldonado, 1989;
Silva, 2002; Stryckman, 2000; Worden, 1998), sifisade “crianca-substituta” (Brazelton &
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Cramer, 1992) ou “substituicbes apressadas”, cor@dermo sugerido por Bowlby (1998).
Nesse sentido, este autor afirma que o vinculo @& ¢com o novo bebé corre o risco de ser
prejudicado desde o inicio, pois o luto pelo filerdido pode néo ter se completado e o novo
filho pode ser visto, ndo apenas como uma suligituimas como o retorno daquele que
morreu. Pode, em alguns casos, tal incompletuddiseultada pela idealizagdo do pequeno
morto. Sendo esta adoracdo quase inevitavel, sdlea@ lugar de herdi, ndo favorecendo,
assim, a elaboracéo sadia do luto e a ligacdosafetim o filho nascido apos a perda (Castro,
2006; Stryckman, 2000).

A experiéncia da perda acarreta mudancas e ajustasne, considerando todo o
sofrimento envolvido, pode se transformar em umartapidade de crescimento e
amadurecimento. Atingir o sentido das perdas simtdgl associado a aceitacdo da perda real,
faz com que haja um aumento da capacidade quensgetse apegar novamente, amenizando
0 sentimento causado pela separagdo. Neste cgriéxiona transformacéo no sentimento de
angustia em algo que pode vir a fortalecer a peaigtade e aprofundar a experiéncia de vida
de uma pessoa (Savage, 1989; Silva, 2002).

Portanto, parece importante permitir aos pais umptepara experimentar a perda,
sendo este sugerido por Bowlby (1998), um ano og,rpara que a relagdo que venha a se
estabelecer com o novo bebé ndo acabe sendo pegjadielas necessidades de substituicdo
ou mesmo pelas possiveis dificuldades de vinculag&o o bebé nascido apds a perda. E,
principalmente, para conservar viva a lembrancdildo morto, distinta de qualquer outro
que venham a ter.

Assim, tendo em vista a importancia dos primeiiogswos entre a crianga e seus pais,
e considerando a perda como um evento potenciatniesbrganizador para qualquer pessoa,
€ necessario considerar que as relacdes inicigsepéilhos podem ser prejudicadas pelo
processo de luto, especialmente se esse procdsser egndo vivenciado pela mae. Além
disso, se o luto materno estiver relacionado agpdedum filho, pode-se considera-lo como
um fator de risco na relagao entre a mae e o nelé.lbessa forma, o objetivo deste trabalho
foi realizar uma reviséo sistematica da literakspecializada indexada, no periodo de 2000 a
2012, sobre o tema luto materno e filho subsequanfien de conhecer o que a literatura de

lingua portuguesa e inglesa referem sobre ess#ques
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2.METODO

Foi realizado um levantamento bibiografico nas dade dados Lilacs, BVS-Psi e
Scielo, que disponibilizam materiais em lingua pguesa, e nas basgsopus, ScienceDirect
e Pubmed,que divulgam a producdo cientifica de lingua isgleEm portugués, foram
utilizados os seguintes descritores: luto matertb I@o e mde OU mée enlutada; e em
inglés, usou-s@rieving mother OR bereaved mother OR mourning erotBs critérios de
inclusdo definidos foram artigos, dissertacbes destrado e doutorado, e trabalhos de
conclusao de curso, de lingua portuguesa e ingiesae luto materno e filho subsequente,
publicados a partir de janeiro de 2000 até outdler@012 e indexadas nas referidas bases de
dados. Estudos cujo tema diferisse do objetivo gstap que ndo enfocassem o luto materno
por perda de filho nascido vivo e posteriormentecido, ou que somente focalizassem luto
pelo filho ideal, perdas fetais, natimortos e giaxiinterrompida por anomalia fetal foram

excluidos.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca pomae enlutadanas bases de dados Scielo (0), BVS-PSI (0) ed.i{ar
nao referiu resultados. Ja a busca pelo desdutormaterno nas mesmas bases de dados
totalizou 41 resultados, sendo nenhum no Sciel|ma3BVS-PSI e 11 no Lilacs. Destes 41,
seis atendiam aos critérios de incluséo no eststog, tratavam de luto materno no contexto
da perda por morte de um filho nascido vivo. Assiom esse descritor, foram localizados
seis artigos sobre luto materno, sendo que apenagborda o tema do luto materno e filho
subsequente.

A busca porduto e méaenas bases de dados Scielo (0), BVS-PSI (54) ed.i{a4)
totalizou 68 resultados. Destes 68, sete estavimiorados com luto materno. Novamente,
apenas um desses estudos, que totalizaram set® amscritorluto e mae nessas bases,
tratou especificamente do luto materno e filho esghsnte.

Dessa forma, os materiais encontrados em lingutugqu@sa sobre o tema luto
materno totalizaram treze resultados, sendo quesjasnco se repetiram nas bases de dados
escolhidas quando se juntaram os resultados dasitdess “luto materno” e “luto e méae”.
Assim, em lingua portuguesa, foram encontradost@tmalhos, sendo que apenas um (Vidal,

2010) tratava do tema do luto materno e filho sgbsete.
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Na tabela abaixo é possivel visualizar os resudtamliidos em lingua portuguesa,

apos incidéncia dos critérios de exclusao:

Tabela 1 Resultados dos materiais publicados em lingudygpresa

Descritor N° total de iteng Autores
encontrados
Mae enlutada 0 -
Luto materno 6 Corbellini (2001)

Freitas (1997)
Maldaner & Vivacqua (2009)
Nations (2008)

Silva (2002)

Vidal (2010)

Luto e Mae 7 Corbellini (2001)
Freitas (1997)
laconelli (2007)
Nations (2008)

Passaro & Gerardi (2006)

Silva (2002)

Vidal (2010)
Total apos 8 Corbellini (2001)
exclusao dos repetidos Freitas (1997)

laconelli (2007)
Maldaner & Vivacqua (2009)
Nations (2008)
Passaro & Gerardi (2006)
Silva (2002)

Vidal (2010)

Ja nas bases de dados que disponibilizam acessesiais produzidos em lingua
inglesa, a busca pelo terngrieving mother na base de dadoScopustotalizou 631
resultados. Com a possibilidade de utilizar linote@es nesta busca, foram eleitos o ano de
publicacdo (2000-2012), a area do conhecimeR&ydhology e o idioma de publicacdo
(english) para refinar a busca a partir dos objetivos diatealho. Apds esse procedimento,
foram obtidos 163 resultados. Destes, 53 se reiesigperda de filho por morte, e destes, 13
foram excluidos por tratarem de natimorto, resdiba#0 estudos que trataram de morte de
filho nascido vivo. Destes 40, trés abordaram aidea subsequente, e um abordou o tema
relacdo com o filho subsequente apos o nascimento.

A busca pelo termgrieving motherna base de dad@&cienceDirectotalizou 1669

resultados. Novamente com a possibilidade de redifmisca, elegeram-se os limitadores ano
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de publicacéo (2000-2012), tipo de publicag@uorfal), e subtemasdéath; mother; grief;
paren), sendo gerados 36 resultados. Destes, sseteeferiam a perda de filho por morte.
Destes sete, um foi excluido por tratar de natimodsultando seis estudos que trataram de
morte de filho. Destes seis, nenhum abordou o féhwasubsequente.

A busca pelo mesmo descritgrjeving mother na base de dadéubMedtotalizou
767 resultados. Com os limitadores ano de publaecg@®00-2012), tipo de publicacéo
(journal), populacdo pesquisadeahufmany e idioma de publicacdoeriglish), foram
selecionados 263 resultados. Destes, 103 se refaigperda de filho por morte. Foram
excluidos aqueles que referiam natimortos, perdéagenal e gestacdo interrrompida por
anomalia fetal (43), resultando 66tudos. Destes 60, dois abordaram a gravidez qudrse
e outro, a relacdo com o filho apds o nascimeatalizando trés estudos sobre luto materno e
filho subsequente. Os outros 57 se aproximararera pesquisado ao tratarem de aspectos e
efeitos da perda do filho nos pais.

A busca pelo termdereaved mothema base de dadoScopustotalizou 1288
resultados. Com limitadores ano de publicacdo (ZWR), area do conhecimento
(Psychology e o idioma de publicacaerfglish, foram selecionados 539 resultados. Destes,
65 se referiam a perda de filho por morte. Destemitro foram excluidos: um referia
natimorto, outro abordou gestacao interrompidagmamalia fetal, um n&o tratava de morte
de filho e outro era repetido, resultando 61 edwglee trataram de morte de filho. Destes 61,
apenas dois abordaram a relacéo com filho subsexjuen

Ja a busca pelo ternbereaved mothena base de dad&tienceDirectotalizou 1470
resultados. Com os limitadores ano de publicacg00z2012), tipo de publicacdmgrnal), e
subtemasdeath; grief; parent foram selecionados 24 resultados. Destes, eit@feriam a
perda de filho por morte. Destes oito, um foi eidiupor tratar de natimorto, resultando sete
estudos que trataram de morte de filho. Destesasif@s, quatro se repetiram, resultando em
trés artigos sobre a morte de filho, mas nenhum aboodema filho subsequente.

A busca pelo termdereaved mothema base de daddBubMed totalizou 133
resultados. Com os limitadores ano de publicac@60:2012), tipo de publicacagyrnal),
populacdo pesquisadauman$ e idioma de publicacacerfglish), foram selecionados 40
resultados que referiam a perda de filho por mdd&stes, cinco foram excluidos por se
referirem a natimortos, resultando 8Studos que trataram de morte de filho. Destes 35,
somente trés abordaram a relacéo com o filho subség apos o nascimento.

A busca pelo termanourning mother na base de daddScopustotalizou 1614

resultados. Com os mesmo limitadores ja utilizadesta base (ano de publicacdo 2000-2012;
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area do conheciment®sychology e idioma de publicacaenglish, foram selecionados 498
resultados. Destes, 50 se referiam a perda defddhonorte. Destes 50, sete foram excluidos
por abordarem natimorto, resultando 43 estudostrg@am de morte de filho. Destes 43,
apenas dois abordaram o tema gravidez subsequeni®, a relacdo com o filho apés o
nascimento.

O termomourning motherutilizado como descritor na base de daSogenceDirect
totalizou 2038 resultados. Com os limitadores aeopdblicacdo (2000-2012), tipo de
publicacédo journal), e subtemasdgath; grief, parent; mothgy foram selecionados 29
resultados. Destes, 5 se referiam a perda de plbromorte. Destes cinco, trés foram
excluidos por tratarem de natimorto, resultands @studos que trataram de morte de filho,
mas nenhum abordou o tema filho subsequente.

Por ultimo, a busca pelo ternmeourning motherna base de dadéaibMedtotalizou
770 resultados. Com os limitadores ano de publaecg@®00-2012), tipo de publicacéo
(ournal), populacdo pesquisadahufmany e idioma de publicacdoeriglish), foram
selecionados 257 resultados. Destes, 98 se referiperda de filho por morte. Destes, 39
foram excluidos por se referirem a natimortos,Itasdo 59 estudos que trataram de morte de
filno. Destes 59somente dois abordaram o tema filho subsequentestes dois, um abordou
a relacdo ap6s o nascimento, enquanto o outraitegtenas da gravidez subsequente.

Assim, 0s materiais encontrados em lingua ingled&reso tema luto materno
totalizaram 310 resultados, sendo que destes, rainfexcluidos por se repetirem entre as
bases, pois foram encontrados com descritoresedis. Assim, foram encontrados 260
trabalhos (tirando ja os repetidos), sendo que m@tavam do tema do luto materno e filho
subsequente. Destes nove, quatro falaram sobrdagiwoedos pais com o filho subsequente,
isto é, aquele que nasceu apds a perda. Os oumiaxs referiram a gravidez subsequente,
mais especificamente quanto a presenca de ansiedatle momentanas nédo enfocaram a
relacdo pais e filho apds o nascimento.

Abaixo, é possivel visualizar os resultados obtiglmslingua inglesa, apos incidéncia

dos critérios de exclusao:

Tabela 2 Resultados dos materiais publicados em linguéesay

Descritor N° total de itens | N° de itens que | Autores dos itens que tratam
sobre luto matern tratam do tema do tema luto materno e filho
encontrados luto materno e subsequente

filho subsequente



Grieving mother

106

21

Cote-Arsenault & Donato
(2011)
Cotée-Arsenault & Freije
(2004)
Gaudet (2010)
O’Leary (2004)
O’Leary (2005)
Warland, O’Leary &
McCutcheon (2010)
Pantke & Slade (2006)

Bereaved
mother

99

Hamama-Raz, Rosenfeld &
Buchbinder (2010)
Pantke & Slade (2006) (em
duas bases)
Warland, O’Leary &
McCutcheon(2010)
Warland, O’Leary,
McCutcheon & Williamson
(2010)

Mourning
mother

104

Gaudet (2010)
Pantke & Slade (2006)
O’Leary (2004)
O’Leary (2005)
Warland, O’Leary &
McCutcheon (2010)

Total dos itens
encontrados

310

Coté-Arsenault & Donato
(2011)
Coté-Arsenault & Freije
(2004)

Gaudet (2010)
Hamama-Raz, Rosenfeld &
Buchbinder (2010)
O’Leary (2004)
O’Leary (2005)
Pantke & Slade (2006)
Warland, O’Leary &
McCutcheon (2010)
Warland, O’Leary,
McCutcheon & Williamson
(2010)

Total
exclusao
repetidos

apos

dos

260

Coté-Arsenault & Donato
(2011)
Cote-Arsenault & Freije
(2004)
Gaudet (2010)
Hamama-Raz, Rosenfeld &
Buchbinder (2010)
O’Leary (2004)
O’Leary (2005)
Pantke & Slade (2006)
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Warland, O’Leary &
McCutcheon (2010)
Warland, O’Leary,
McCutcheon & Williamson
(2010)

Assim, considerando os resultados obtidos em lipguaiguesa e em lingua inglesa,
foram encontrados 17 estudos que tratam do temlatdamaterno, oito nacionais e nove

internacionais.

3.1 Analise dos 17 itens sobre luto materno

Os 17 itens que abordaram o tema do luto matemaonf@nalisados a partir de sete
categorias: 1) pais de origem, 2) objetivos dodest@) delineamento, 4) instrumentos, 5)
participantes, 6) tipo de perda e 7) principaisiitados.

Dos 17 itens encontrados, oito foram realizado®8rasil (Corbellini, 2001; Freitas,
1997; laconelli, 2007; Maldaner & Vivcaqua, 2009tidns, 2008; Passaro & Gerardi, 2006;
Silva, 2002; Vidal, 2010), enquanto um foi reali@aagi Israel (Hamama-Raz, Rosenfeld e
Buchbinder, 2010), um na Franca (Gaudet, 2010),nonReino Unido (Pantke & Slade,
2006) e os outros seis nos Estados Unidos (CotenAtdt & Donato, 2011; Coté-Arsenault
& Freije, 2004; O’Leary, 2004; 2005; Warland, O'tyea& McCutcheon, 2010; Warland,
O'Leary, McCutcheon & Williamson, 2010). Assim, peske perceber, em relagdopis de
origem, a predominancia de estudos americanos sobre onlaterno e a relagdo com o filho
subsequente. Maria Helena Pereira Franco, na apaede a edicdo brasileira de Parkes
(1998), refere que em paises do Hemisfério Norténdea inglesa, o luto € um tema bastante
estudado, diferente do que ocorre no Brasil, ongesguisa e a intervencdo em luto sao
pouco desenvolvidas. A partir disso, a autora fuestse o maior interesse pelo tema em tais
localidades seriam resultantes da experiéncisadif@$ duas guerras mundiais. Nesse sentido,
pensando no contexto brasileiro atual, o intergssl® estudo do luto materno vem
aumentando, embora ainda sejam escassos estudesoshito materno e a relagdo com o
filho subsequente.

Em relacdo aosnbjetivos dos estudos percebeu-se variacdo. Em cinco deles
(Corbellini, 2001; Freitas, 1997; laconelli, 200Maldaner & Vivacqua, 2009; Passaro &
Gerardi, 2006), as pesquisadoras procuraram conmgeee processo de luto materno sob

diferentes perspectivas, desde a vivéncia da eqpma, sentimentos e significado da perda,
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bem como as manifestagbes, 0s agravantes e asldifies de elaboracdo tanto do luto
perinatal quanto do luto por perda de filho jovéragica ou devido a doenca grave, repentina
e fatal. Foi realizado, ainda, um estudo (Silva)20que objetivou investigar os cuidados
assistenciais de uma equipe de saude as maes qlezape seus bebés, bem como a sua
repercussdo no luto materno. Outra pesquisa (Nat@®@08) investigou a etnoetiologia de
Obitos infantis evitaveis na Optica da mae em hadNordeste brasileiro. Em cinco estudos, o
foco foi a gravidez subsequente, desde o funciontonge grupos de apoio, passando pelo
impacto da perda no vinculo pré-natal, bem cominoadagem de ansiedade, dor e transtorno
de estresse poOs-traumético e outros fatores de pis@ o sofrimento psicolégico durante a
gravidez subsequente a uma perda (C6té-Arsendbtiréato, 2011; Coté-Arsenault & Freije,
2004; Gaudet, 2010; O’Leary, 2004; 2005). Apenaxaiestudos referem-se a relacao
pai/mée-filno subsequente apds o nascimento. Uesddlorda a relacdo da perspectiva dos
filhos nascidos apds a perda perinatal (Warlande®y & McCutcheon, 2010). Por outro
lado, Warland, O’Leary, McCutcheon e Williamson 12D tratam da relacdo dos pais com o
filho subsequente sob a perspectiva dos pais. JdamMa-Raz, Rosenfeld e Buchbinder
(2010) examinaram a experiéncia de pais que perdseas filhos durante o servico militar
em Israel e decidiram ter um filho subsequente.tkeae Slade (2006), por sua vez,
exploraram as sequelas em longo prazo das expeséde bem-estar psicolégico e da
gualidade percebida da parentalidade recebidosmi@us primeiros 16 anos de vida dos
participantes, adultos jovens, que tinham vividpeada de um irm&o nascido antes deles.
Vidal (2010) procurou investigar a experiéncia elmoal materna na gravidez e parto
prematuro subsequente a perda perinatal. Taisiviigesdo bastante diversificados, embora
se possa observar trés subtemas predominantes edesre processo de luto materno, a
gravidez subsequente e a relacdo entre pais endbcido apds a perda. Assim, parece que 0
tema do luto materno vem sendo estudado sob diésreaspectos, o que pode ampliar o
entendimento sobre o tema.

Em relacéo adelineamentq 11 estudos optaram por uma abordagem qualitdtva
fendbmeno (Corbellini, 2001; Co6té-Arsenault & Freig004; Freitas, 1997; Hamama-Raz,
Rosenfeld e Buchbinder, 2010; Maldaner & Vivac@09; Nations, 2008; O’Leary, 2005;
Passaro & Gerardi, 2006; Vidal, 2010; Warland, @tie& McCutcheon, 2010; Warland,
O’Leary, McCutcheon & Williamson, 2010), embora t&m tenham sido feitos estudos
quantitativos de tipo quase experimental (GaudtQ2Pantke & Slade, 2006) e misto (Coté-
Arsenault & Donato, 2011Silva, 2002). Pode-se observar que os estudos n@sio

utilizaram, em sua totalidade, o delineamento tptald. J& os internacionais fizeram uso
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tanto do delineamento qualitativo, quanto do quaintdo de tipo quase experimental, bem
como do método misto. A predominancia na escollea gigordagem qualitativa na maioria
dos estudos referidos pode estar baseada no fatpel® luto € um tema extremamente
delicado de tratar, pois € uma vivéncia singulaomplexa e, por isso, dificil de quantificar.
Assim, a abordagem qualitativa parece ser a melpgéio para estudar o tema, uma vez que
prioriza o foco no significado individual e na inmf@ncia da interpretacdo da complexidade
de uma situacédo, como refere Creswell (2010).

As entrevistas semi-estruturadas foramired@rumentos utilizados em 12 estudos
(Corbellini, 2001; Coté-Arsenault & Donato, 2011;t€@rsenault & Freije, 2004; Freitas,
1997; Hamama-Raz, Rosenfeld e Buchbinder, 2010; Mald&n¥ivacqua, 2009; Nations,
2008; O’Leary, 2005;Passaro & Gerardi, 2006; Vidal, 201@0Warland, O'Leary &
McCutcheon, 2010; Warland, O’Leary, McCutcheon &lliaimson, 2010). Porém, em dois
estudos também foi utilizada a observacao (Cotéaslt & Freije, 2004; Vidal, 2010), bem
como a aplicacdo de escalas (Cété-Arsenault & or2@11; Pantke & Slade, 2006) e
questionarios (Gaudet, 2010; Silva, 2002). A esc@bla entrevista semi-estruturada parece
estar fundamentada na ideia de que este seja @me#trumento para abordar o tema do
luto, a medida que favorece a relacdo intersulgjediv entrevistador com o entrevistado, e,
por meio das trocas verbais e ndo verbais quetabedscem neste contexto de interacéo,
permite uma melhor compreensdo dos significados wdalores e das opinides dos
participantes a respeito de situacdes e vivén@asqgais. Outra vantagem é a flexibilizacéao
na conducdo do processo de pesquisa e na avaléggdseus resultados, visto que o
entrevistado tem um papel ativo na construcdo tlapretacdo do pesquisador. Esta seria
uma modalidade de triangulacdo (confiabilidade)s,pao invés de o pesquisador sustentar
suas conclusdes apenas na interpretacdo que fazedo entrevistado diz, ele concede a este
altimo a oportunidade de legitima-la (Fraser & Gamd2004). Além disso, sabe-se da
existéncia de um instrumento que avalia o luto gmghdo, chamado Instrumento de
Avaliacdo da Perturbacdo do Luto Prolongado (PG-1®rolonged Grief Desordér
(Prigerson & Maciejewski, em Delalibera, 20 Hbrém, néo foi localizado, apesar de ja se ter
conhecimento de que ele existe. Ainda, pode-seradrsgque 0 uso de instrumentos como
guestionario parece limitar a complexidade do latanedida que tal instrumento, por ter a
objetividade como qualidade principal, pode redaziomplexidade do luto a objetividade do
instrumento.

Os participantes também variaram bastante entre os estudos. Encacela

guantidade, variaram entre um e 96 participantagrgemédes e profissionais da area da
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saude). A maioria foi mulheres, embora também t@nparticipado homens (pais), casais e
criancas (filhos subsequentes), tanto de formavithgial quanto grupal. Quanto aos
profissionais entrevistados em um dos estudosgS2002), néo fica claro o género. Mesmo
com a variacdo do numero das participantes, o gumde perceber é que, embora seja um
tema delicado de tratar, muitas delas aceitam $alare a perda.

O tipo de perda investigada nos estudos variou entre morte nelpmatate subita
infantil, morte acidental na infancia, morte poedga e mortes tragicas - acidente de transito
e homicidio. Dez mortes foram perinatais (Cotée-Aasdt & Donato, 2011; Cote-Arsenault &
Freije, 2004; Gaudet, 2010; laconelli, 2007; Makta& Vivacqua, 2009; O’Leary, 2004;
2005; Silva, 2002; Vidal, 2010; Warland, O’Leary,c@utcheon & Williamson, 2010).
Houve, ainda, quatro perdas infantis (Nations, 2@@8itke & Slade, 2006; Warland, O’Leary
& McCutcheon, 2010; Warland, O’Leary, McCutcheoMdlliamson, 2010) e quatro mortes
de filhos adultos (Corbellini, 2006; Freitas, 19%¥amama-Raz, Rosenfeld e Buchbinder,
2010; Passaro & Gerardi, 2006). E necessario eselague Warland, O’Leary, McCutcheon
& Williamson (2010) investigaram perdas neonataignfantis. Esta constatacdo chama
atencdo, uma vez que o numero de mortes de jowerecgente de transito e homicidio vem
aumentando cada vez mais.

Em relacéo aogrincipais resultados dos estudos selecionados, aqueles em que o
interesse foi o processo de luto materno (Corbel001; Freitas, 1997; Maldaner &
Vivacqua, 2009; Passaro & Gerardi, 2Q0@)de-se observar como pontos comuns: choque,
negacdo dos sentimentos, sentimentos de raivapmi®éncia, de vazio, de culpa, de morte e
desesperanca. Injustica, revolta e dificuldadea paeitar a realidade, bem como sofrimento
intenso e desejo de morte (visto como um reencardro o filho perdido) e uma busca
continua de apoio também estdo presentes. Sentisnantbivalentes foram manifestados
pelas mées, diante do desejo de ter o filho perelidananifestacdo da necessidade de passar
por esta perda, pois acreditam que nada aconteacaso. Outros aspectos que influenciam
na elaboracao do luto sdo a dependéncia nas relag@efilno, os antecedentes histéricos da
mae, variaveis pessoais e de personalidade comm s#ade, inibicdo de sentimentos,
ansiedade e tipo de enfrentamento diante de siggaggiressantes da vida passada e da perda
presente, inabilidade para tolerar situagOes \adbtie auto-estima, fatores esses que podem
dificultar o trabalho de luto. A relagdo conjugalsexpectativas das maes em relacdo ao filho
perdido interferem na qualidade dos sentimentosa eelaboracdo do luto dessas maes,
havendo a necessidade de uma reorganizacdo nmaifmiliar. Outros fatores que podem

levar a complicagdes no luto sdo, ainda, uma ppadental recente e a existéncia de uma
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relacdo ambivalente com a prépria méae, seu prinodijeto de amor. Além desses pontos em
comum, observou-se que ha aspectos especificaalmaiio de luto de cada mae, de acordo
com a sua histdria de vida e sua subjetividadeb@lani, 2001; Freitas, 1997; Maldaner &
Vivacqua, 2009; Passaro & Gerardi, 2006). Silvab@0referiu que ha um consenso geral
entre o relato das maes e a pratica descrita petdissionais de que a noticia da morte do
bebé deve ser dada logo apds o acontecido, sabvoasms em que a mae nao esteja bem de
saude. As entrevistas confirmaram o sentimento wmlependimento que surge, e as
dificuldades que enfrentam tanto as méaes que wémith a oportunidade de ver seus bebés,
depois de mortos, quanto aquelas que tiveram dwpdade, mas optaram por n&do os ver. De
modo geral os profissionais de salde ndo se coasid@reparados para lidar com as
questbes relacionadas a morte, alegando que egsaes ndo sdo trabalhadas de forma
adequada nos cursos de formacédo, ficando assifudjmeda a assisténcia que € dada as
maes. Assim, Silva (2002) afirmou que torna-se @sgindivel que tais profissionais tenham
uma compreensao mais clara do processo de lutompicto que esse processo tem sobre
eles préprios, sobre a paciente e familiares. Nat{@008) apontou como resultados de sua
pesquisa que apesar da baixa renda e da poucaretade, as maes tém entendimento
proprio sobre a morte precoce. As causas maioed@Encas infecto-contagiosas (37,9%) e
deficiéncia do sistema e do profissional de sa@delfs). Nenhuma mée atribui a fatalidade
ao descuido, desapego ou negligéncia materna. Medsente de pobreza e de caréncia de
recursos, argumenta-se que se existe “desprezo’ istema econdmico, politico e social
injusto em que se vive e precariedade da saudécpfbieficiente e desumana que violenta
os direitos da mulher-cidada. Estigmatizar essa emduto como “negligente”, ou, pior,
cumplice na morte do filho, é o que a autora chdmaioléncia interpretativa, que merece
repulsa, pois culpa e desmoraliza injustamente excuiéladosa, nordestina ou néo, pobre ou
ndo. Nos estudos que focaram a gravidez subseqaeptrda, os resultados apontaram
formas encontradas pelas maes e sugeridas parpoelpsofissionais da area da saude, para
promover o estabelecimento de apego pré-natal cems ®ebés, considerando a alta
prevaléncia de ansiedade nessas situacdes (Ca@éatits & Donato, 2011; Cotée-Arsenault &
Freije, 2004; Gaudet, 2010; O’Leary, 2004; 2005).fa&lo de ndo haver apenas um
aconselhamento por parte dos profissionais, poimass estdo inseridas neste processo de
promocdo do estabelecimento do apego pré-natag, goot sua vez, evitar dificuldades de

vinculacdo entre a méae e o filho subsequente.
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3.2 Andlise dos itens sobre luto materno e a relag&om o filho nascido apés a perda

Dos 17 estudos analisados anteriormente, que tradaluto materno, somente cinco
referem a relacdo dos pais com o filho subsequesiteg, aquele nascido depois da perda
também de filho: um nacional (Vidal, 2010) e quatternacionais (Hamama-Raz, Rosenfeld
e Buchbinder, 2010; Pantke e Slade, 2006; Warkdfdary & McCutcheon, 2010; Warland,
O’Leary, McCutcheon & Williamson, 2010). Os demseésreferem a gravidez subsequente.

Apenas um estudo nacional abordou a relacéo eréteeenfilho subsequente a perda
(Vidal, 2010). Nele, a autora procurou investigarexeriéncia emocional materna na
gravidez e parto prematuro subsequente a perdaapedriAssim, entrevistou uma méae de um
bebé prematuro com perdas anteriores apos realiaaompanhamento da dupla méae-bebé
durante a internacdo e seis meses apos a altaadlaspA autora afirmou que mées que
vivenciam um luto, chamado por ela de narcisicagsgmtam um risco potencial de
perturbacdes no vinculo afetivo com os bebés nascilibsequentemente, pois seria
encontrada uma espécie de culpa ndo conscientifquata a formacédo de um novo vinculo
afetivo. A nova gravidez, inclusive, poderia se stitnir como impedimento para a
elaboracao dessa culpa ndo consciente. A autorpreendeu, ainda, que o estado de humor
materno em maes de bebés prematuros apds a ghitalavscaracteriza um trabalho de luto
peculiar ligado a perda perinatal em sua relac@oamsindromes do “bebé de substituicao” e
da “crianca vulneravel”’. Apontou, ainda, como remi, as dificuldades de ingresso e
interacdo méae-bebé em ambiente doméstico apos d@dpitalar com o filho posterior a
perda. A mesma autora verificou, também, a exigéme um estado emocional de luto ndo
reconhecido, pelo entorno, patolégico, relacionadm as perdas perinatais anteriores da
mae, que nao haviam sido elaboradas. Na situa¢éddaes por esta autora, em que a mae
teve perdas perinatais anteriores que parecemené@m tsido elaboradas, e volta para casa
com um bebé prematuro, o luto pelas perdas pastaeiefluenciando esta nova relacdo que,
por si sO, ja carrega outro luto, relacionado anateridade do bebé. Assim, parece mesmo
improvavel que a mée consiga estabelecer uma cetagédavel com o filho atual. Para que
isto aconteca, se pressupde que ela precisa, emiprilugar, elaborar todos estes lutos, pois
s6 assim conseguira se conectar emocionalmenguduebé.

No estudo de Warland, O’Leary e McCutcheon (2048€)pesquisadores realizaram
entrevistas semi-estruturadas com 10 criancas guestes (5 meninos e 5 meninas) a fim de
realizar uma compreensdo profunda da experiéncigedefilho subsequente apés morte

perinatal. Os resultados do estudo sugerem que t&lparticipantes forneceram imagem de
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bem-estar emocional e estavam cientes de suaiaifddriliar e da dor e perda de seus pais.
Apesar disso, ndo sentiam impacto negativo soles; glelo contrario, consideravam-se
especiais devido as circunstancias de seu nasani¢este estudo, pode-se pressupor que 0s
filhos subsequentes apresentem imagem de bemsiacional exatamente por estarem
cientes de sua histéria e da dor e perda de s&usAsaim, pode-se pensar que por tal parte
fundamental de sua histéria ndo estar sendo tratada segredo, como muitas vezes ocorre,
pode contribuir para o desenvolvimento saudavelsgmtado por eles.

Ja Warland, O’Leary, McCutcheon & Williamson (201@alizaram um estudo
exploratério qualitativo visando a uma compreens@dunda das experiéncias de pais em
luto, nos anos seguintes a uma morte infantil.rBalizada uma entrevista semi-estruturada
com uma amostra intencional de 13 pais enlutaddsn{des e trés pais), 0s quais tinham
acessado o servico de apoio oferecido por agéudeaspoio ao luto. Os participantes da
pesquisa foram convidados a descrever suas exp@sgéam criar seus filhos subsequentes.
As entrevistas foram realizadas quando o filho egbsnte estava com trés anos de idade. Os
achados do estudo indicam que os pais descreveragstilo parental “paradoxal”, isto €,
estavam tentando exercer a parentalidade relatividh® subsequente usando duas opcdes
diametralmente opostas insustentaveis: tentanddemasus filhos emocionalmente perto,
mas ao mesmo tempo distantes. Os resultados st éendicam que o impacto da perda de
uma crianga tem consequéncias de longo alcance soparentalidade subsequiente. Além
disso, foi apontado que apoio e intervencédo precoceomento da morte fetal e gravidez
subsequente provavelmente sejam benéficos. Notentaais pesquisas sdo necessarias para
determinar a medida que a intervencao precoce plbear a tendéncia de pais enlutados
adotarem um estilo parental paradoxal. O impacstedestilo sobre a saude mental e a saude
emocional e bem-estar do proximo filho nascido apésia perinatal também devem ser
examinadas. Assim como o estudo citado anterioeramrdou a vivéncia da experiéncia de
perda e nascimento posterior sob a o6tica do filbbsequente, este estudo torna-se
interessante também, pois ao ser realizado ponslgos mesmos autores daquele, e por
abordar a situacdo sob a perspectiva dos paispq@iopa um maior entendimento sobre o
fendbmeno, uma vez que da a mesma importancia &spdwtes envolvidas na relacdo, sem
priorizar apenas a vivéncia dos pais sobre a perdaelacdo com o filho subsequente, ou
apenas a experiéncia de ser filho subsequenteyriederando os pais nesta relacao

Hamama-Raz, Rosenfeld e Buchbinder (2010) reahzama estudo qualitativo com o
objetivo de examinar a experiéncia de pais quegpand seus filhos durante o servigo militar

em Israel e decidiram ter um filho subsequenteafaentrevistados sete casais e trés maes. A
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analise das entrevistas se deu pela abordagem émobigico-hermenéutica. Os achados do
estudo apontam que o0 nascimento de outra criaps, @ perda de um filho, da um novo
significado a vida dos pais. No entanto, em toda®rdrevistas, 0s pais sustentaram que
encontrar sentido e subsequente crescimento nadicaguma auséncia de dor ou de uma
liberacdo do stress. Os pais tentaram fazer unaagio entre o significado e a dor, e usar o
significado para lidar mais eficazmente com a soa @& medos. Além disso, os pais
entrevistados parecem apresentar receio em redacd@a de sombra do irmao falecido que a
crianca nascida apos a perda pode carregar. Aparecem demonstrar consciéncia disso e
tentam liberar o filho deste fardo, por meio destdia com profissionais e didlogos consigo
mesmos e seus parceiros, a fim de evitar situapdesidiciais, como a confusdao de
identidade entre o filho que morreu e a criancarpseeu. Este estudo contraria o que vem
sendo apontado como resultados em situagfes vipmtasriancas nascidas apos a perda de
um irmao, ou seja, a vivéncia de tentar superaxpsectativas depositadas neles pelos pais
enlutados (Vidal, 2010). Diferentemente do que eger em outros estudos, estes pais, ao
tentarem liberar os filhos subsequentes da tarefsedassemelharem aos irmaos mortos,
podem contribuir para um desenvolvimento saudéeffithos.

Em seu estudo, Pantke e Slade (2006) explorarased@selas em longo prazo das
experiéncias de bem-estar psicoldgico e da quaigecebida da parentalidade recebidos
durante os primeiros 16 anos de vida dos partitgsamdultos jovens, que tinham vivido a
perda de um irm&o. Um grupo de irméos enlutadokaadvens foi comparado a um grupo
nao-enlutado. Os participantes cujos irmaos mamemdurante o periodo pdés-natal
perceberam seus pais como mais controladores daguetes cujos irmaos foram perdidos
por meio de aborto, assim como o grupo de ndoadust Niveis mais elevados de protecéo e
controle dos pais foram encontrados onde a crinageeu apos a perda. Neste estudo, chama
atencdo a faixa etaria dos entrevistados, aduttesng, diferentemente do estudo citado
acima, em que foram entrevistadas criancas. Dessef abordar esta situagdo mesmo tendo-
se passado muitos anos, pode possibilitar a comgieeda repercussao desta vivéncia em
longo prazo. Por tudo isso exposto, embora ainda@estudado, o tema do luto materno e
filho subsequente vem despertando a atencdo ddiesia, sendo abordado a partir de

diferentes aspectos, o que pode facilitar um mentendimento sobre o tema.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Entre 2000 e 2010 houve produc¢bes nacionais abdodartuto materno. No entanto,
embora ndo tenha passado muito tempo de 2010 diasoatuais, a producao nacional parece
ter estacionado, diferentemente da internacionad, tgm artigos datados do ano corrente.
Além disso, entre os estudos nacionais, apenadard@u a relagdo com o filho subsequente.
A partir disso, pode-se supor o dificil acesso @msesulheres que perderam um filho e
tiveram outro posteriormente, pois provavelmentedeexistir mais do que somente aquela
do referido estudo. Assim, parece haver um desémcantre as maes enlutadas e os
profissionais que trabalham com o tema da mortapo@ferido anteriormente em um estudo
(Passaro & Gerardi, 2006). Dessa forma, o tema ddentontinua sendo um tabu, pois
parece muito dificil falar e escrever sobre o tepnencipalmente quando se trata da perda de
filho, dadas as poucas producdes sobre ele.

Em se tratando dos filhos posteriores a perda,-ped@essupor que o fato de serem
filhos subsequentes a uma morte pode ndo estao semdstigado devido aos proprios
sujeitos ndo estarem cientes da mesma, sendorattdat como segredo familiar. Dessa
maneira, é dificil trabalhar de forma adequada estes sujeitos, tendo como embasamento
apenas um estudo sobre esta populacdo. Provavelragnins deles (pois nem todo filho
subsequente apresenta necessariamente sintomalgbogiem estar apresentando sintomas
gue nédo estejam sendo vinculados ao fato de teaspido apos a morte de um irmao. Assim,
ainda permanece dificil compreender como ocorresemvolvimento do filho subsequente,
sabendo-se que o luto pode ser considerado fatosatepara a relagdo entre a mae e o novo
filho.

Ja os estudos internacionais vem abordando maigestap do filho subsequente a
perda. Internacionalmente, grupos de apoio a aldstgparecem ser mais conhecidos
socialmente do que em nivel nacional. Além dissoestudos internacionais selecionados
mostraram trabalhos ndo s6 com maes, mas com casaisiderando o fato de que as
relacdes conjugais podem ser afetadas apos a gerdm filho. Pode-se perceber, ainda, a
variacdo entre abordagem qualitativa e quantitatos estudos internacionais, enquanto nos
nacionais predominou o uso da abordagem qualitatnada em relacdo aos estudos
internacionais, parece haver uma continuidade quaesstudos sobre o tema, considerando o
namero mais elevado de trabalhos comparados a@snaes; bem como a atualizacdo dos
mesmos, com trabalhos datados, inclusive, do anente. Assim, sugere-se adaptacédo de

estudos internacionais a populacdo brasileira,idersndo as diferencas culturais. Mas para
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que isso seja possivel, deve haver um maior acegsmpulacdo estudada, ou seja, maes
enlutadas e filhos subsequentes a perda. Embata onlaterno seja um tema delicado de se
tratar de forma quantitativa, uma vez que a viveéwl@ luto é singular, torna-se fundamental
fazé-lo para possibilitar o acesso a um numeroifgigtivo de pessoas que possam se
beneficiar de um tratamento qualitativo posteriorteg tanto maes quanto filhos
subsequentes.

Estudos sobre luto materno, embora poucos, vémsampendo um crescimento,
mesmo que lento. No entanto, estudos que enfochno enaterno e a relacdo com o filho
subsequente ainda sao escassos. Tais estudosfs@damental importancia, a medida que o
luto materno pode ser visto como fator de riscoetacdo entre a mae e o bebé subsequente,
pois a mae pode nao estar disponivel emocionalnpaméeo seu novo bebé. Para tanto, séo
necessarios mais estudos sobre o tema para quss® planejar estratégias de intervencao
que previnam disturbios no vinculo entre a madibho subsequente, uma vez que a ligacédo
afetiva entre mée e bebé é imprescindivel paraf@nsacao psicolégica e emocional e é

desse relacionamento que se estabelece o modaltogas as relagdes posteriores.
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Autor(es) | Ano Titulo Pais de Objetivos do | Delineamento | Instrumentos| Participantes Tipo leéPrincipais
Origem estudo perda resultados
Corbelilni 2001 O luto de méaes deBrasil Realizar um estudpQualitativo Entrevista 4 Morte Pontos comuns
mortes tragicas das manifestacdes semi- tragica no trabalho de luto
de luto em mées que estruturada (adulto dessas médes: o0
perderam seu filhg jovem) choque, a negacéo,
de forma tragica por 0 sentimento de
morte, analisar 0§ impoténcia, a
agravantes do lutq, injustica, a revolta,
nos casos de perda dificuldades para
de um filho desta aceitar a realidade,
maneira e avaliaf sofrimento intenso,
como se processa |0 desejo de morte
luto nessas mées. (visto como um
reencontro com o
filho morto), bem
como uma busca
continua de apoio.
Além disso,
observou-se
aspectos especificos
no trabalho de luto
de cada mae de
acordo com a sua
historia de vida e
sua subjetividade.
Coté- 2011 Emotional EUA Descrever a gamp Misto Escala € 63 Perinatal A maioria das
Arsenault & cushioning in e prevaléncia de entrevista mulheres  (58,7%)
Donato pregnancy afte amortecimento semi- relatou algum
perinatal loss emocional, para estruturada amortecimento
comparar relatérios emocional.
pré e pds-natal de Questbdes
amortecimento emocionais de
emocional, € amortecimento
verificar as relacbeg foram

entre amorteciment

significativamente e
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emocional

gravidez e
ansiedade pré-e po
natal

positivamente
correlacionada com
a ansiedade da
gravidez.

Coté- 2004 Support Groups EUA Explorar grupos de Misto Observagdo | 2 grupos deg aborto, Os grupos ajudaram
Arsenault & Helping  Women apoio de gravidez participante tratamento interrupcdo | 0s membros a
Freije Through apos perda das reunides, (maioria espontanea| reconhecerem
Pregnancies after entrevistas mulheres) em suas semelhancas,
Loss individuais, decorréncia| terem sua dor pela
questionario. de defeito| perda reconhecida,
Outros genético, desenvolver
recursos comg natimorto relacionamentos
cartas, ou morte| afetivos, e
manuais € neonatal. aprender novas
videos habilidades de
também foram enfrentamento, bem
analisados como relacionar-se
melhor com seus
bebés atuais.
Freitas 1997 O luto materno pelarasil Analisar as reacfasQualitativo Entrevista 6 Por doenca O narcisismo é uma
perda de um filho e sentimentos de semi- grave, causa de
um estudo dg maes enlutadas, estruturada repentina ¢ complicacbes no
processo do lutc diante da perda, par fatal (adulto| trabalho de luto
durante a morte, de um filhg jovem) pelo fato de o filho
psicoterapia breve adulto jovem. morto  representar

uma extensdo do
proprio ego. Outros

aspectos
observados, que
influenciam na

elaboracao do luto,
sdo a dependéncia
nas relacdes mae-
filho, 0s
antecedentes
historicos da mae,
variaveis pessoais €
de  personalidade
como sexo, idade,
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inibicao de
sentimentos,
ansiedade e tipo de
enfrentamento
diante de situacdes
estressantes da vida
passada e da perda

presente,

inabilidade para
tolerar situacdes
aflitivas e
autoestima, fatores

esses que podem
dificultar o trabalho

de luto. Outros

complicadores do
luto, sdo ainda, uma
perda parental

recente e a
existéncia de uma
relacdo ambivalente
com a prépria mae,
seu primeiro objeto
de amor.

Gaudet

2010

Pregnancy afte
perinatal loss!
association of grief
anxiety and
attachment

r Franga

Explorar :
experiéncia
psicoldgica da
gravidez ap6s um
perda anterio
perinatal e trazer

luz os fatores de

risco de
sofrimento
psicolégico e
transtornos en
instituir apego pré
natal com a
crianca

1 Quase
experimental

subsequente.

Questionarios

1 grupo d
tratamento e 1
grupo controle

ePerinatal

As mulheres que
sofreram de perda
perinatal relataram
significativamente

escores mais
elevados de tristeza
e sintomas de

ansiedade e
depressao em
relacdo ao grupo
controle. Essas
variaveis foram
preditores

significativos de
apego pré-natal
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Hamama- 2010 Giving birth  to| Israel Examinar as Qualitativo Entrevista 7 casais e 3 Morte Diminuicdo na
Raz, life—again!: experiéncias de pais semi- maes tragica depressdo e luto
Rosenfeld & bereaved Parents’ gque perderam um estruturada (servico entre 0s pais
Buchbinder experiences  with filho durante o militar) que tiveram filho
children born servico militar em ap6s a morte de

Following the Israel e, outro, em

death of an adult consequentemente, comparagdo com

son. escolheram dar aqueles que

luz a outra crianca

ndo o fizeram. No
entanto, em todas as
entrevistas, os pais

sustentaram que
encontrar sentido e
subsequente
crescimento nao
significa uma
auséncia

de dor ou de uma
liberacdo do stress.
Os pais tentaram
fazer uma
separagdo entre o
significado e a dor,
e usar o significado
para lidar mais
eficazmente com a
sua dor e medos.
De certa forma, este

significado  relne
duas diferente,
talvez

contraditorias,
experiéncias
emocionais. No
entanto, o seu efeito

é de uma
experiéncia
profundamente
significativo  que
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contribui  para a
capacidade dos pais
para lidar com a
vida.

Maldaner &
Vivacqua

2009

Luto Materno: A
Dor de uma Vida
Nao Vivida

Brasil

Verificar 0s
sentimentos geradg
nas maes diante d
morte de um filho
no primeiro ano de
vida

Quialitativo
s
a

Entrevista
semi-
estruturada

Perinatal

Negacado dos
sentimentos,
sentimentos de
raiva, de
impoténcia, de
vazio, de culpa, de
morte e
desesperanca.

Sentimentos

ambivalentes foram
manifestados pelas
maes, diante do
desejo de ter o filho
e a manifestacdo da

necessidade de
passar por esta
perda, pois

acreditam que nada
acontece por acaso.
A relacdo conjugal
e as expectativas
das maes em
relacdo ao filho
perdido interferem
na qualidade dos
sentimentos e na
elaboracdo do Iuto
dessas maes,
havendo a
necessidade de uma
reorganizagcdo  no
sistema familiar. As
redes sociais de
apoio sédo
importantes para a
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elaboracdo do luto
materno.

Nations

2008

Infant death an
interpretative

violence in
Northeast Brazil:
taking bereveave
Cearense mother’
narrtaives to heart

Brasil

Investigar a
etnoetiologia de
Obitos infantis

evitaveis na optica
da mae em luto n
Nordeste brasileiro

Qualitativo

Entrevistas
etnogréficas

316

Infantil

Apesar da baixa
renda e da pouca
escolaridade, as
maes tém
entendimento

préprio sobre a
morte precoce. As
causas maiores Sao

doencas infecto-
contagiosas
(37,9%) e
deficiéncia do
sistema e do
profissional de
salde (24,1%).
Nenhuma mae
atribui a fatalidade
ao descuido,
desapego ou
negligéncia
materna. Nesse
ambiente de
pobreza e de
caréncia de
recursos,

argumenta-se  que
se existe “desprezo”
é do sistema
econdmico, politico
e social injusto em
que se vive e

precariedade da
salde publica,
ineficiente e
desumana que

violenta os direitos
da mulher-cidada.
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Estigmatizar essa
mae em luto como
“negligente”,  ou,
pior, cumplice na
morte do filho, é
violéncia
interpretativa  que
merece repulsa,
pois culpa e
desmoraliza
injustamente a mae-
cuidadosa,
nordestina ou n&o,
pobre ou néo.

O’Leary | 2005 The trauma gfEUA Explorar a formg Qualitativo Entrevista 20 mées e 9 Perinatal A pesquisa e
ultrasound during a como a dor e 0% semi- pais depoimentos de
pregnancy sintomas de estruturada maes e pais
following perinatal transtorno de mostram como é
loss estresse pos- imperativo

traumatico (TEPT que os prestadores
séo revividos de cuidados de
durante o exame de salde considerem
ultra-som apos 0s sintomas de
perda perinatal. TEPT um
fenbmeno normal
sob estas

circunstancias.

Além disso, é
essencial que os
pais devam estar
preparados para
lembrancas que
podem ressurgir
durante este tempo.
Ficar no presente,
enquanto estar
consciente sobre
traumas do passado
ajuda foco a focar
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na gravidez atual e
diminui 0
risco de TEPT.

Pantke
Slade

&

2006

Remembered

Reino

parenting style and Unido

psychological
well-being

young adults whos¢

parents had
experienced
child loss

in

D

early

Explorar as sequelasQuase-
em longo prazo dasexperimental

experiéncias de
bem-estar
psicolégico e dg
gualidade percebid
da parentalidadg
recebidos durante g
primeiros 16 ano$
de vida dog
participantes,

adultos jovens, qu
tinham vivido a
perda de um irmao

n PO

D

Escalas

1 grupo delnfantil
tratamento e 1
grupo controle

Os participantes
cujos irmaos
morreram durante o
periodo peri /pés-
natal  perceberam
seus pais como
mais controladores
do que aqueles
cujos irméos foram
perdidos por meio
de aborto, assim
como o grupo de
nao enlutados.
Escores mais altos
de protecdo eram
evidentes entre os
nascidos apods a
perda do que
aqueles que
nasceram antes.




44

Niveis mais
elevados de
protecdo dos pais
/controle foram
encontrados onde a
crianca nasceu apoés
a perda e para perda
peri /pés-natal em
vez de aborto.

Passaro
Gerardi

¢ 2006

Como eu vivo é

maior homenagem

para meu filho...

aBrasil

Realizar uma Qualitativo
compreenséo, A
partir da perspectiva
fenomenoldgica, da
vivéncia da méae de
perda de um filho
além de um
entendimento sobr
seus sentimentos e
significado da
experiéncia de
perda.

D

Entrevista
semi-
estruturada

Acidente
(adulto
jovem)

Para essa mae a
vida ganhou um
novo sentido, ela
vive por amor ao
seu filho, e, esse
amor trouxe a
necessidade de
compartilhar a sua
experiéncia com
outras maes,
levando-a a
escrever um livro.
Ela encontrou na
religido apoio para
aliviar seu medo e
sua dor. Sentiu o
despreparo da
sociedade em lidar
com a perda e
também a
dificuldade em
encontrar mais
profissionais  que
lidem com esta
questao.

Silva

2002

Perda
cuidados

assistenciais e sug

repercussdes
luto materno

perinatg

n

I:Brasil

LS

Investigar 09
cuidados
assistenciais de uma
equipe de saude ja
méae que perdeu seu

Questionario
com perguntag

abertas
fechadas
aplicado

€

as

10 mées con
5 experiéncia  de
perda perinata
e 40

profissionais dg

Perinatal

Ha consenso geral
entre as maes e 0s
profissionais de que
a noticia da morte
do bebé deve ser
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bebé, e sua
repercussées no lut
materno

)

o

maes e ao
profissionais.
Entrevista
semi-
estruturada,
com as maes
um
profissional de
cada
especialidade:
uma obstetra
uma pediatra
uma
enfermeira €
uma psicélogal

5 area de saud
(10 obstetras
10 pediatras
10 enfermeiras
e 10
e psicologas).

)

dada logo ap6s o
acontecido, salvo
nos casos em que a
mae nao esteja bem
de saude. Foi
constatadoo, ainda,

sentimento de
arrependimento que
surge, e as

dificuldades que
enfrentam tanto as
mdes que ndo
tiveram a
oportunidade de ver
seus bebés, depois
de mortos, quanto
aquelas que tiveram
a oportunidade, mas
optaram por ndo os
ver. De modo geral
os profissionais de
salde nao se
consideram
preparados para
lidar com as
questdes
relacionadas a
morte, alegando que
essas questdes néao
sdo trabalhadas de
forma adequada nos
cursos de formacéo,
ficando assim,
prejudicada a
assisténcia que €
dada as maes.
Assim, torna-se
imprescindivel que
tais  profissionais
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tenham uma
compreensdo mais
clara do processo de

luto, do impacto
gque esse processo
tem sobre eles
préprios, sobre a
paciente e
familiares.

Vidal 2010 Gravidez apos Brasil Investigar a Qualitativo Entrevista 1 Perinatal Caracteristicas da
morte perinatal: experiéncia semi- “sindrome da
sobre a relacdo da emocional materna estruturada e crianga de
méde com o bebg¢ na gravidez e partp observacgéo substituicdo” e
sobrevivente prematuro “sindrome da

subsequliente a perda crianca vulneravel”.
perinatal, Estado
emocional de luto
patoldgico,
relacionado com as
perdas  perinatais
anteriores que nao
haviam sido
elaboradas.
Warland, J.; 2010 Born after infant EUA Realizar umg Qualitativo Entrevistas 10 criancag Morte Todos 0s
O'Leary, J. & loss: The compreensao semi- subsequentes | infantil participantes
McCutcheon, experiences 0 profunda da estruturadas | (5 meninas e § forneceram imagem
H subsequent children experiéncia de ser meninos) de bem-estar
filho ubsequente emocional e

apo6s morte perinatal

estavam cientes de
sua histéria familiar
e da dor e perda de
seus pais. Apesar
disso, nao sentiam
impacto  negativo
sobre eles; pelo
contrario,
consideravam-se
especiais devido as
circunstancias de
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Seu nascimento.

Warland,
O’Leary,
McCutcheon
&
Williamson

2010

Parenting parado
Parenting after
infant loss

‘EUA

Realizar
compreensao
profunda

experiéncias de pai
em luto, nos ano

seguintes a
morte infantil.

umag

das

um

1S a7

Qualitativo

Entrevista
semi-
estruturada

10 maes e
pais

J

3 Morte fetal,

neonatal,
sindrome
da  morte
sUbita
infantil ou
morte
acidental na
infancia
(menores
de dois
anos de)
idade).

Os pais
descreveram um
estilo parental
“paradoxal”, isto é,
estavam tentando
exercer a
parentalidade
relativa ao filho
subsequente usando
duas opcoes
diametralmente
opostas
insustentaveis:
tentando manter
seus filhos
emocionalmente
perto, mas ao
mesmo tempo

distantes
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SECAO 2 — ARTIGO EMPIRICO

VIVENCIA DA MATERNIDADE E DA RELACAO MAE-BEBE NO CONTEXTO DO
LUTO MATERNO

RESUMO - Levando em consideracdo a importancidgemsidade das relacdes iniciais entre

mae e filho para o desenvolvimento saudavel de eb&,bé necessario refletir sobre elas

guando um acontecimento como o0 luto por perdatsepie no processo de tornar-se méae.
Assim, o objetivo deste estudo foi investigar de thrma a méae vivencia a nova maternidade
apos a perda de um filho e compreender como eg8acia pode repercutir na relacdo com o

novo bebé na primeira metade do primeiro ano da da@mesmo. Participaram quatro maes
de bebés de até seis meses de idade, de 20 a 88anohistorico de perda anterior de um

filho, independente da idade e do tempo decorralpatda. Com o delineamento de estudos
de casos multiplos, buscou-se compreender cadaasasemelhancas e particularidades entre
eles. Foram utilizados para a coleta dos dadostaumento de Avaliagcdo da Perturbacéo de
Luto Prolongado (PG-13), entrevistas semi-estrdasasobre o luto materno e sobre a

vivéncia da maternidade atual, bem como notas dgaa observagdo da interagdo mae-
bebé. Os resultados apontam para uma possivelusgéo da perda anterior do filho na

relacdo com o filho subsequente por meio da ddadé de vinculacdo com os filhos atuais.

Palavras-chave — luto materno, maternidade, fillossquente, relacdo méae-bebé.

ABSTRACT - Whereas the first relations between reotand son are alone, deep and
fundamental in the development of a healthy batg,imperative to reflect on them when an
event like the mourning for this loss stands typigeocess of becoming a mother. The
objective of this study was to investigate how th@her experiences the new maternity after
the loss of a child and understand how this expeeenay influence the relationship with the
new baby in the first half of the first year ofelithe same. The participants were four mothers
of babies up to six months of age, 20 to 38 yeaith, a history of previous loss of a child,
regardless of age and elapsed time of loss. Wehd#&lineation of multiple case studies, we
sought to understand each case, the similaritiegele® them and particularities. Were used
to collect data from the Assessment Instrumentddged Grief Disorder (PG-13), semi-
structured interviews about the grieving mother #redcurrent experience of motherhood, as

well as field notes and observation of mother-ibfateraction. The results point to a possible
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impact of the loss of his son earlier in the relaship with the child through the subsequent
difficulty in attachment with the children present.

Keywords - maternal bereavement, maternity, childbsequent mother-infant
relationship.

1.INTRODUCAO

Tradicionalmente, a maternidade tem sido constrgimtao o ideal maximo a ser
alcancado pela mulher, sinbnimo da plenitude ezagzflo da feminilidade, imprescindivel a
constituicdo da mesma (Braga & Amazonas, 2005ntBidisso, em nossa cultura, mantém-
se a idealizacdo do papel materno, pois ha a etpectle que o ideal social de ser mae seja
mantido pelas mulheres, que acabam confirmandolégte a elas imposto pela sociedade
(Motta, 2008). Dessa forma, segundo o entorno kquéa ser uma verdadeira mulher, &
preciso ter filhos (Borsa & Feil, 2008) e a faleardaternidade, por sua vez, € percebida como
uma falha que envolve tal identidade (Motta, 2008).

A transformacé@o da mulher em mée é vivenciada deddinica por cada mulher
(Brazelton & Cramer, 1992; Klaus & Kennel, 1993pRael-Leff, 1997; Soifer, 1992) e pode
ser influenciada por inUmeros fatores, tais comglacao conjugal, aspectos transgeracionais,
apoio social, outros filhos, a historia de vidasgesiulher, bem como a histéria de uma
gestacao anterior (Maldonado, 2002; Szejer & Stewif197). Para Brazelton e Cramer
(1992), a gravidez de uma mulher reflete toda avglemanterior a concepgdo. Suas relacdes
com 0s pais, sua vivéncia no triangulo edipiandatiges que a levaram, ou ndo, a adaptacao
dessa situacao, repercutirdo no ajustamento ao papel. Certas necessidades trazidas da
infancia e da adolescéncia influenciam o desejgrdsidez e de adaptar-se a condicdo de
gravida (Brazelton & Cramer, 1992). O processodlsstituicdo da maternidade €, entdo, bem
anterior a concepcédo, podendo ser percebido janf@ncia por meio das primeiras
identificacdes e relacbes da mulher, das brincaslénfantis, passando pela adolescéncia, o
desejo de ter um filho e a gravidez propriamenta @hragao, 2006; Brazelton & Cramer,
1992; Klaus & Kennel, 1993; Stern, 1997; Szejert&&rt, 1997).

Momentos como a gravidez, o parto e o puerpérienfiaparte do processo de tornar-
se méde e sdo importantes para fortalecer a reklie a mae e o seu bebé (Brazelton &
Cramer, 1992; Caron, 2000; Piccinini et al., 2088jfer, 1992; Szejer & Stewart, 1997).

Assim, a gravidez € um periodo em que ocorrem fgigtivas alteracdes biologicas,
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psicologicas e socioculturais (Caron, 2000; Filh&97; Piccinini et al., 2008; Tedesco,
1997), as quais intervém no psiquismo da mulhersedemais relagcdes sociais da gestante. A
maneira como ela vivencia estas modificacdes eeffgbfundamente na constituicdo da
maternidade e na relacdo mae-bebé (Piccinini,2G08).

O periodo da gestacdo € geralmente permeado ddadyveceios e ambivaléncias
concernentes a crianca esperada (Brazelton & Crat@éR), e é neste momento que estdo
presentes fortes sentimentos de inseguranca, adsied medo perante o desconhecido
(laconelli, 2007; Riechelmann, 1997). Contrastaedtes sentimentos, estd a fantasia da
crianca perfeita. Assim, quando chegar a hora dzim&nto, 0 bebé sera a confirmacgéo
daquilo que a mée tanto espera, ou seja, de qué edgpaz de procriar, ja que seu corpo
funciona perfeitamente, certificando-a de que seeais e esperancas nao alcancados serao
enfim atendidos (Brazelton & Cramer, 1992).

O parto, assim como a gravidez e o puerpério, itonstma etapa importante do
processo de tornar-se méae (Lopes, Donelli, LimaciRini, 2005) e da mesma forma que a
gravidez, pode ser encarado como um momento ckjtieomarca o inicio de uma série de
mudancas significativas e envolve diversos niveissisnbolizacdo (Maldonado, 2002). E,
também, vivenciado como o momento de maior ans&ddantasias e expectativas
(Maldonado, 2002), bem como pode repercutir na répea da maternidade (Brazelton &
Cramer, 1992; Soifer, 1992; Szejer & Stewart, 1997)

No periodo pos-parto, a mae precisa se adaptaraanoma realidade, uma vez que o
nascimento do bebé inaugura definitiva e concretégna maternidade, e € a partir dele que
se inicia o0 puerpério com suas caracteristicas iermvalnerabilidade do ponto de vista
emocional, devido ao acumulo e conjun¢cdo de fattaegém organicos, psicologicos e
sociais (Filho, 1997). A época do nascimento, @sperque a mée ja tenha tido tempo
suficiente para preparar-se para o choque da sgjwaematdmica, para a adaptacdo de um
bebé em particular e para um novo relacionamergacqmbinara suas proprias necessidades
e fantasias as de outro ser (Brazelton & Cramé&?2)19

Brazelton e Cramer (1992) também afirmam que apoasgimento do filho, a méae
possui tarefas importantes a cumprir, as quaigetean uma imensa revolucdo psicologica:
aceitar o fim abrupto do sentimento de fusdo cofeto e das fantasias de completude e
onipoténcia acalentadas durante a gravidez; adaptarum novo ser que produz sentimentos
de estranheza; fazer o luto da crianca imaginfeaféita) e adaptar-se as caracteristicas

especificas de seu bebé; suportar o medo de feriaaca indefesa, bem como aprender a
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tolerar e apreciar todas as exigéncias causadadqial dependéncia do bebé (Brazelton &
Cramer, 1992; Maldonado, 2002).

E importante ressaltar, ainda, que o puerpérioagito de delimitacio entre o perdido
(a gravidez) e o adquirido (o filho), € uma époamial para a consolidacdo do vinculo entre
a mae e o bebé (Maldonado, 2002; Soifer, 1992)mAstesde as primeiras semanas de vida,
a composicdo béasica do relacionamento maternd-fligpode ser percebida, tornando-se

possivel prognosticar suas principais caracteastigturas (Maldonado, 2002).

1.1Luto Materno e Relacdo Méae-Bebé

Para Kibler-Ross (1998), o individuo, enquantaaaonal, ndo esta preparado para a
morte, ndo aceita a finitude. Nesse contexto, quawwdrre uma perda, responde com o luto,
dele e da familia, que se estende por longo teatgomesmo por geracdes (Parkes, 1998).
Porém, observa-se uma tendéncia na sociedadenfiafa entre os amigos, de se estabelecer
um tempo determinado para duracdo do luto (Silé@2p Conforme esta autora, existe a
consciéncia de que a pessoa enlutada tem condigdssperar esta experiéncia sem ficar
marcas, mesmo que a na maioria dos casos o lutonthis tempo do que deveria ocorrer no
entender da sociedade.

Freud (1915/1969) considera o luto um processaaaapos uma perda, ndo podendo
ser tratado como patolégico, pois, embora o indiwvidenlutado apresente algumas
dificuldades no seu dia a dia, dispensa tratamergdico. A superacdo da perda € um
processo lento e doloroso, porém necessario, p@&ra @go se liberte e se revigore outra vez.

Para Worden (1998), independentemente do tempaitco d superado quando o
individuo completa as seguintes tarefas: | - aceitaealidade da perda; Il - elaborar a dor da
perda; Il - ajustar-se ao ambiente onde estanddtaa pessoa que faleceu e IV - reposicionar,
em termos emocionais, a pessoa falecida e damodside a vida. Ainda, pode-se perceber a
resolucdo do luto quando o individuo € capaz deblame falar do ente perdido sem a
presenca da dor, numa demonstracédo de superagétwd@ontudo, conforme este autor, se
as tarefas ndo foram completadas, podera se cametaito ndo resolvido, entendido como
patolégico, crénico, retardado, complicado ou exade A principal caracteristica desse luto,
independente da nomenclatura, é a intensidadeimedb das reacdes, e ndo apenas o fato de
um comportamento estar presente ou ausente.

Bandinter (1985) afirma que a morte de um filhoxdemarca permanente na mae,

tornando-se irreparavel, ainda que seja sucedidauttes gravidezes e do nascimento de
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outros filhos. Assim, o luto de pais e mées € dmmado cronico (Castro, 2006). A
intensidade do sofrimento tende a diminuir com sspa do tempo, mas continua, com a
sensacao de perda de parte de si mesmo. Algunesitbasellato, 2002; Parkes, 1998;
Walsh, 2005) veem o processo de luto pela perdantddilho como eterno. Pretendendo
investigar a experiéncia emocional maternal naideave parto prematuro subsequente a
perda perinatal (Vidal, 2008), em entrevista conaumée de bebé prematuro com perdas
anteriores, constatou a existéncia de uma relag@dsica entre a genitora e os bebés mortos,
como se eles fossem uma extensao sua e nao coesalgerenciados.

Algumas méaes, apoés vivenciarem a perda de umdifoadem engravidar logo apos a
morte deste, sem que o luto, frequentemente, teidlbaelaborado: sdo os casos de gravidez
substitutiva (Bromberg, 1994, 1998; Castro, 200&|ddnado, 1989; Silva, 2002; Stryckman,
2000; Worden, 1998), ou “crianca substituta” (Bteme & Cramer, 1992), ou ainda
“substituicbes apressadas” conforme termo suggratoBowlby (1998). Afirma este autor
gue o vinculo da mée com o bebé substituto setawgei risco de ser prejudicado desde o
inicio, em vista de o luto pela perda ndo estarptetm, de modo que o novo filho pode ser
visto como o retorno daquele perdido, ndo apenasocseu substituto, dificultando a
completude do luto pela perda ocorrida e podendgugicar a ligacdo afetiva com o filho
recém-nascido (Castro, 2006; Stryckmann, 2000).

O sofrimento pela perda ocasiona mudancas e ajastame pode se transformar em
oportunidade de crescimento e de amadurecimensmcies 0 sentido das perdas simbdlicas
com a aceitacdo da perda real aumenta a capaadiéaske apegar novamente, amenizando o
sentimento causado pela separacdo. Dessa formsforaa-se o sentimento de angustia em
fortalecimento da personalidade e aprofundamentexperiéncia de vida de uma pessoa
(Savage, 1989; Silva, 2002).

Dai a importancia de se permitir aos pais tempa aperar a perda conforme
Bowlby (1998), um ano ou mais, para que a relago ovo bebé nao seja prejudicada pela
necessidade de substituicdo ou mesmo por posslifieiddades de afetividade com o recém-
nascido. Distinguindo a lembranca do filho mortancoutro que venha ter. Achados em
estudos de Hsu, Tseng e Kuo (2002), obtidos armtvivéncia de 20 mulheres taiwanesas
que deram a luz natimortos, sugerem nova gestagm dpos a perda, como forma de
elaboracao do luto.

Considerando que as primeiras relacfes entre nidteoesdo, por si so, intensas e
fundamentais no desenvolvimento saudavel de um, ieb@-se imperativo refletir sobre

elas quando um acontecimento como o luto por psedmterpde nesse processo tipico de
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tornar-se méae. Desde o0 nascimento, o bebé neceksitam outro para satisfazer suas

necessidades bésicas. A ligacdo afetiva entre rb@bé& € imprescindivel para sua formacéo
psicolégica e emocional e € desse relacionamerdcsglestabelece o modelo para todas as
relacdes posteriores (Bowlby, 1998; Caron, 200@tzSp978/1996).

Nesse sentido, o convivio e a disponibilidade de p#ra com seu filho sdo a base
para a construcdo e consolidacdo do vinculo afetvadiade, ou seja, o vinculo ndo se
estabelece a partir do instinto materno ou dosslagosangue (Maldonado, 1989), mas tem
inicio desde a percepcao da gravidez, duranteiodmepré-natal, se consolidando a partir das
expectativas que os pais tém sobre o bebé e dagateque estabelecem com ele (Brazelton
& Cramer, 1992; Klaus & Kennel, 1993; Piccinini, i3es, Moreira & Lopes, 2004). Szejer e
Stewart (1997) afirmam que os “ditos” e “ndo ditasiteriores ao nascimento e a concepcao
do bebé sdo elementos que permitem a sua est@buggiquica, e, ainda, provocam
repercussodes para o psiquismo do bebé e paraaogaatre a dupla.

Klaus e Kennel (1993) referem a existéncia de unio@e sensitivo materno, que
ocorre no periodo pés-parto, e no qual interacOegplexas e constantes entre a mae e o bebé
facilitam a vinculacéo da dupla, consolidando dages afetivos. Winnicott (2000), por sua
vez, descreveu a preocupacao materna primariaevimdo de intensa sensibilidade da mae,
apos o nascimento do bebé, no qual ela o auxilisunaaconstituicdo principalmente através
do holding, quando é continente com o bebé e ddlimgn quando faz o manejo do bebé em
seus cuidados. O autor afirmava que, se nao fedagmavidez, esse estado seria considerado
uma doenca, algo como um episédio esquizOide. Ejan@entava, ainda, que uma mae
precisa ser saudavel tanto para desenvolver etsgoede Preocupacdo Materna Primaria
quanto para se recuperar dele, na medida em quengavai se desenvolvendo e adquirindo
condicOes de lidar por si prépria com as demanchdesmtais. No entanto, caso o bebé morra,
a mae corre um risco concreto de ficar doente fielip2007).

No pés-parto, a mulher entra em um periodo quectamop caracteristica inseri-la em
um novo modo de funcionamento mental, nomeado pam€r e Palacio-Espasa (1993)
como nova topica, no qual a chegada do bebé adqgareger perturbador e provoca uma
reorganizacao psiquica dos pais. Assim, a pringjpastao do pos-parto € a insercdo do bebé
na organizagdo psiquica da mée e do pai, em gestimentos narcisicos e pulsionais da
mae, até entdo conservados em seu espaco intiapsigdo se distribuir no espaco
interpessoal da relacdo com a crianca real e fatitas (Cramer & Palacio-Espasa, 1993).
Nesse mesmo sentido, Lebovici (1987) refere quey pumeiro momento, a mulher deve

reelaborar o luto de seu estado de gestacao ehdarfiaginério, perfeito, ideal e, em seguida,
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realizar um investimento no bebé, reservar um @spag¢seu psiquismo ao recém-nascido.
Assim, para esse autor, essa reorganizacao psigakahoras seguintes ao parto pode
proporcionar reestruturacdo da vida mental da mé&kijindo o bebé em sua organizacéo e
sua dinamica ou deixando-o mais ou menos fora dessaruturacao.

Conforme Brazelton e Cramer (1992), os nove meseddah intra-uterina preparam
0os bebés para o ambiente externo e os sinais roatgque recebem no Utero moldam suas
respostas e 0s preparam para responder aos ritaiogi® da mae apds o parto. Ou seja, para
tais autores, existe uma influéncia mutua em qu@ caembro age sobre e molda o outro,
mas é também moldado pelo outro. Além disso, tedadiferencas individuais dos bebés
afetam os pais, cujas historias e fantasias datarmsua capacidade de serem moldados e de
responderem (Brazelton & Cramer, 1992; Maldonad@)2®. Assim, o bebé estimula
comportamentos na méae que sao atraentes para aenlmpse, por sua vez, instiga
comportamentos no filho que sédo recompensadores glar Vale lembrar que, durante o
periodo pds-parto inicial, a mde é dotada de unt@a@xlinaria sensibilidade que a torna
receptiva ao aprendizado sobre seu bebé (Klaus &né&e 1993). Portanto, apds o
nascimento, a consolidacdo da relacdo méae-bebéspodbservada atraves da interacao entre
mae e filho, sendo esta um dos aspectos da relag@sbebé que pode auxiliar na
compreensao da ligagao afetiva entre a dupla.

1.2 Justificativa e objetivos do estudo

Sabe-se que 0os momentos iniciais de vida de um d#beéaracterizados por ser uma
fase de dependéncia absoluta, pois “se ndo ha wmacapaz de se conectar com seu bebé,
este acaba por nao integrar-se, tornando-se apem&®rpo com partes soltas” (Winnicott,
2000, p. 404), um risco corrido pelo filho que reaapds a morte de um irmao. Através da
revisdo da literatura, pode-se supor que uma mid¢ada apresenta sérias dificuldades em
oferecer um ambiente adequado ao novo bebé, umauese encontra emocionalmente
fragilizada, e, portanto, pode nao estar disponigel seu filho, o que repercutira
negativamente nessa nova relacdo entre a méae dilbsteascido subsequente a perda
(Bowlby, 1998; Castro, 2006; Hughes, Turton & Evar#99; Stryckman, 2000; Vidal, 2008,
2010; Warland, O’Leary, McCutcheon & Williamson,12)).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo ¢ iigeesie que forma a mée vivencia

a nova maternidade apés a perda de um filho e @anger como essa vivéncia pode
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repercutir na relagédo com o novo bebé na primegtade do primeiro ano de vida do mesmo.

Para o aprofundamento destas questdes, o refdrixdiao utilizado sera o psicanalitico.

2.1 Delineamento

2. METODO

Este estudo seguiu a abordagem qualitativo-exgioaatO procedimento adotado foi

o Estudo de Casos Mdltiplos (Yin, 2005), pois, \&gde uma analise exaustiva dos casos

selecionados, possibilita o entendimento aprofundidfen6meno estudado.

2.2 Participantes

As participantes foram quatro mulheres adultas, wades entre 20 e 38 anos. Eram

maes de recém-nascidos de até seis meses de codaddistorico de perda anterior de um

filho, independente da idade da crianca e do temeporrido da perda. As participantes foram

indicadas por conveniéncia por profissionais da éieesalde de servicos publicos e privados

da regido metropolitana de Porto Alegre.

Tabela 4:Participantes

Idade Idade Causa da morte Tempo da (s) Idade do
do(s)filho(s) perda (s) filho atual
perdido(s)
Larissa 23 4 meses e Morte subita 1 ano 3 meses e
meio meio
Maria 29 4 meses Prematuridade 3 anos 4 meses
Carolinne| 20 1 mése 10 Prematuridade e 1 ano 3 meses
dias complicacbes do HIV
Beatriz 38 1 més e 18 | Ma formacao congénitale 8 anos e 3 4 meses
anos homicidio anos

2.3Instrumentos

2.3.1 Instrumento de Avaliacdo da Perturbacdo de Lutmlérgado (PG-13 —

Prolonged Grief Desorder) (Prigerson & Maciejewskin Delalibera, 2010)questionario
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composto por 13 itens descritivos de um conjuntcsideomas que deve persistir por um
periodo minimo de seis meses e que estdo necessara associados a um disturbio
funcional. A primeira parte do questionario é ciaita por dois itens que avaliam a
freqUiéncia do sentimento de ansiedade de sepassgg#ty as possibilidades de respostas de 1
(Quase nunca) a 5 (Varias vezes por dia). O terdeim refere-se a duragéo deste sintoma,
sendo a resposta de tipo dicotOmica: afirmativacaso da ansiedade de separacdo estar
presente num periodo igual ou superior a 6 mesgmEtiva, se a manifestacdo do sintoma é
inferior a seis meses. A segunda parte € compastaqve itens descritivos de sintomas
cognitivos, emocionais e comportamentais, cujaastspé tipo lickert, numa escala de
intensidade (de 1 a 5). O ultimo item do instruroaefere-se a incapacidade funcional nas
areas social e ocupacional ou em outros camposudciohamento, e a modalidade de
resposta € novamente dicotdmica (sim ou ndo). &igbjdo instrumento é avaliar, de forma
confiavel, os sintomas da Perturbacdo do Luto Rgaldo. A consisténcia interna do
instrumento é considerada muito boa, demonstradaéat do teste Alfa de Cronbach (.929)
(Anexo 1).

2.3.2 Entrevista sobre o luto matern@sta entrevista semi-estruturada foi criada
especialmente para este estudo, a fim de invesg@as maes encontram-se ainda enlutadas
pela perda anterior de um filho. O primeiro bloeoeshtrevista conteve questdes relativas aos
dados sociodemograficos da mae e informacgdes géaidemais perguntas foram referentes

ao luto propriamente dito e o contexto da perdaei 2)

2.3.3Entrevista com as maes sobre a vivéncia da mataedeiditual e a relacdo mae-
bebé entrevista semi-estruturada criada pela pesqoiagzhra este estudo, cujo objetivo foi a
investigacao das questdes relacionadas a vivéaaiaaternidade e ao desempenho da funcao

materna com o filho que nasceu apos a perda (ABexo

2.3.4 Observacdo da interacdo mae-beb@fere-se a realizacdo de sessao de
observacdo da interacdo mae-bebé em uma situagéoifesa de cuidado (banho, troca de
fraldas ou alimenta¢éo), com duracéo de 1 horaptenmo objetivo captar particularidades
que podem surgir na interacdo da dupla. A partirodservacdo foram criadas grandes

categorias que contemplassem os comportamentoadittieais (voz, toque, olhar, gestos).
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2.3.5Notas de campdrata-se de um relato que foi realizado ap0s cadtato com as
participantes a fim de registrar as impressdoesignsentos daguele momento despertados na

pesquisadora.

2.4 Procedimentos

O estudo foi encaminhado para apreciacdo do Codst&tica em Pesquisa da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOSy.participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram eobados todos os procedimentos
éticos, garantidos o sigilo e o anonimato das @pantes, bem como das informacdes
prestadas pelas mesmas. Apds apreciacio do Coenifich em Pesquisa da Universidade,
iniciou-se a fase de coleta de dados a partir diaagdo realizada por profissional da area da
saude. A pesquisadora fez contato telefénico copadgipantes a fim de marcar uma visita
domiciliar e explicitar o objetivo da proposta dstuglo, jA mencionado neste primeiro
contato. As participantes assinaram os Termos dedélwimento Livre e Esclarecido em duas
vias, assinadas também pela pesquisadora. Uma famlascom a participante e a segunda
via foi arquivada (Anexos 4 e 5).

Em seguida, no mesmo encontro foi realizada a agllc do Instrumento de
Avaliacédo da Perturbacdo de Luto Prolongado (PGABExo 1) e foi feita uma entrevista
sobre o luto materno para investigar se a mae @asanrse ainda enlutada pela perda anterior
de um filho (Anexo 2). Apos a realizacdo desta phienetapa da coleta de dados, e se a mae
nao estivesse muito mobilizada emocionalmente pmlaseudos que emergiram dai, deu-se
continuidade a coleta de dados nesse mesmo encomtnca assinatura de um segundo TCLE
(Anexo 5) e a aplicacdo da entrevista sobre a &qea da maternidade atual e a relacao
com o novo bebé (Anexo 3). Nesse segundo momentoldta de dados, também ocorreu a
observacéo da interacdo mae-bebé em uma situagéoifea de cuidado (banho, troca de
fraldas ou alimenta¢do) com duracdo de uma horés Apda encontro, foi feito um relato do
encontro, com o0 objetivo de registrar questdesr@icetivessem aparecido no relato verbal,
como comportamentos, atitudes e a interacdo dacm@iea pesquisadora. Trés das quatro
participantes responderam aos instrumentos em spgnancontro. A excecao foi Beatriz,

com guem a coleta foi feita em dois encontros.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As entrevistas realizadas foram gravadas, traascré, posteriormente lidas e
analisadas. Também se utilizou os dados obtidas Ipstrumento de Avaliacdo do Luto
Prolongado (PG-13) para incrementar a compreersde ® processo de luto materno. Por
fim, os dados coletados através das observagfesfogam relatadas apds cada encontro,
ajudaram a construir cada um dos casos.

Apos o levantamento dos dados, cada caso foi codstrindividualmente, e
organizado em quatro eixos tematicos: 1) o filhodig®, 2) o processo de luto, 3) o filho
subsequente e 4) a relacdo entre a mae e o filbseguente. Cada caso foi analisado
individualmente, buscando-se as suas particulagglagl depois comparado aos demais, a fim
de investigar as convergéncias e divergéncias eldse conforme prevé o modelo da sintese

dos casos cruzados de Yin (2005).

3.1. Caso 1 - LARISSA

Larissa tem 23 anos e é casada. Estudou até co3docamnsino médio e é vendedora.
Perdeu um filho de aproximadamente quatro mesesie em 2011, por morte subita,
enquanto ele dormia. Larissa engravidou novamemje &pds a perda do filho. E mie de

Natalia, que tem trés meses e meio de idade.

3.1.1. O Filho Perdido

Diego morreu aos quatro meses e 21 dias, em juha0d1l, por morte natural de
causa desconhecida. O menino dormia todas as naitegma dos pais, porém, naquela noite,
eles decidiram colocar o bebé para dormir em séprior berco, que ficava ao lado da cama
do casal. O bebé foi encontrado morto pela maedjuasta acordou para leva-lo a creche,
antes dela ir trabalhar, pois seu periodo de lmengternidade havia terminado. Ao relatar
este episodio, parece estar presente o0 sentimentoulpa de Larissa por ter voltado a
trabalhar:“(...) eu tava cansada. Dormi, por causa...em gaesto trabalho, né?'Os pais e
um vizinho tentaram socorré-lo fazendo o atendiméetprimeiros socorros. Quando Larissa
conta sobre o trajeto percorrido entre sua cashaspital, com o filho no colo, parece que ela
esta relatando um filme, e ndo a morte do filhas pemonstra bastante calma ao relatar o

episodio. Merece destaque, durante a entrevist@ns e a tranquilidade de Larissa ao relatar
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a perda, diferentemente das outras participantste @studo, que demonstraram de maneira
mais intensa suas emocdes. Assim, por meio destpartamento, Larissa parece estar
apresentando aceitacao da perda do filho.

Conforme Larissa, Diego nasceu aos nove mesessardavel, ndo apresentava
nenhum problema de salde na época de sua mortéeAeafere, ainda, que realizou todas as
consultas pré-natais e que a gravidez e o paretp foram tranquilos.

Larissa refere que a gravidez do filho foi planajdd..) ele a gente planejou. (...)
Tinha todo um planejamento pra ele de vida. E ddenaa noite pro dia, a gente nao tinha
mais ele”’. Nesse sentido, pode-se observar que, ao seranaskt se tem dificuldade em
aceitar a perda, Larissa diz, num primeiro momemfoe “é dificil dizer” e sorri.
Posteriormente refere que tem tido bastante difaxlgé em aceitar a perda.

Larissa disse que, ao receber a confirmacdo deerderDiego, sentitcomo se...eu
tivesse indo junto com ele. (...)E uma dor enorassjm. Como se tivesse tirando alguma
parte do teu corpo. (...) N&o, nédo tem...ndo temmaalescrever” Esta verbalizacdo da
participante ilustra a literatura (Casellato, 20@6jre a sensacdo da mae de perda de parte de
si quando perde um filho. Tal questdo também aparec aplicacdo do instrumento de
avaliacao do luto prolongado, quando diz que seedemstante confusa quanto ao seu papel
na vida. E importante ressaltar que apenas nesteento da entrevista, durante a aplicac&o
do instrumento, ela se emociona. Mas logo em seg@@decompde.

3.1.2 O Processo de Luto

Larissa participou do velorio e do enterro do fjlleoeste foi um momento bastante
dolorido: “Muito nervosa e dai eles tavam tentando me tirapedo dele, porque eu nao
conseguia ver ele dentro do caixddurante o veldrio recebeu atendimento de uma equipe
de profissionais da saud®&em no veldrio eu néo tive chance de...de tA mpéro dele. (...)
Porque os médico da SAMU ndo...ndo deixarai® momento do enterro também foi
bastante sofridéMais dificil ainda a hora que eles enterraram reante ele. (...) Que dai eu
sabia que depois dali...”

A participante conta que o inicio do processo de fai bastante dificil*Foi...foi
muito dificil, assim. Nos primeiros dias eu tavaasgl enlouquecendo, eu ndo conseguia
trabalhar”. Por ser vendedora, os clientes perguntavam solrebé e ela ndo conseguia
responder o que tinha acontecido com ele. Nesit@®ijpos meses de trabalho apds a perda do

filho, Larissa diz que nado fazia nada e passava onteiro chorando‘Alguém me via no
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balcdo da loja ou no telefone me perguntavam damleentrava em desesperad que pode
ser visto como significativa redugdo ocupacionabnstatada também por meio do
instrumento de avaliacao do luto.

Quanto aos objetos e as roupas do filho, LariSesiergue sé conseguiu mexer neles
guando descobriu a gravidez de NatédlRorque até entdo o quarto dele tava do mesmo
jeito: tudo azul, todas as roupinha dele do messtad® dentro do roupeiro.(...) Dai quando
eu descobri que era uma menina, dai...uma noiten&w conseguia dormir pensando,
pensando nele, pensando nela. Dai eu peguei e ebraetirar as coisa dele(...)Para
Larissa, cada roupa que pegava, a fazia lembranateentos passados com o filho, assim
como o contato com outras a lembrava de que elel&gou a usa-lasS6 que aquela noite
eu chorei a noite inteira tirando (...) foi bemidif (...)”. Chama atencao que ela relata este
episodio e sorriReferiu que as sacolas cheias de roupas do filhogmeceram varios dias
em seu quarto, pois ela ndo tinha coragem de do&té que num determinado dia decidiu
fazer a doacéo, pois segundo étdio adiantava” estar com as sacolas guardadas em casa,
sendo que outras pessoas estariam precisando Betiesse pressupor que o real motivo da
doacé&o das roupas foi ela ter se dado conta de §jlm nao iria voltar - a Tarefa | do luto,
conforme Worden (1998), e ndo que outras pesstasaes precisando das mesmas. A partir
deste momento, ela e o marido comecaram a fazearbooda filha, o que pode ser entendido
como uma “doac¢do” de espaco tanto fisico quantupsi dos pais para com a menina.

Algumas fotos de Diego estdo expostas em portatostma sala da casa, enquanto
outras estdo no seu album de bebé. Ela preferardasxfotos a mostra e ficar olhando-as:
“(...) porque nado adianta. Ele foi nosso filho. BHi@ uma coisa boa, entdo eu ndo posso
tentar esconder” Assim, parece que ela quase nunca tentou evtdato com tudo que lhe
recorda que o filho faleceu, o que é corroboradanstumento aplicado. Diferente do que
ocorre com as fotos do pai, que se suicidou trés antes da morte de Diego, e que ela ndo
consegue olhar, luto que parece nao estar elahorado

A participante escreveu um texto sobre a perdaltm, fjue foi publicado no jornal de
sua igreja, e diz'Perder um filho € ficar sem chao, sem direcdo. & que vocé esta
partindo junto”. A escrita deste texto, neste caso, pode ser eisted um recurso utilizado
por esta mée para elaborar o seu luto.

Worden (1998) refere que a sindrome da morte siifféatil ocorre em criangcas com
menos de um ano de idade e é mais frequentemesdateada em criancas entre os dois e 6
meses. Assim, este € o caso de Diego, pois 0 memha quatro meses e meio

aproximadamente. Alguns pais que perdem criangaspde subita frequentemente referem
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gue a causa da morte do filho foi sufocamento.skari durante a entrevista, associa esta
causa a morte de Diego. Conforme Worden (1998) &W@005), um dos fatores que
complica o luto por este tipo de perda é o fatandate acontecer de forma repentina, pois
nesse contexto, o0s membros de uma familia ndoepat para se preparar para a perda, nem
mesmo a oportunidade de lidar com questdes inaaabad inclusive, se despedir. Outro
complicador do luto por morte subita € a ausénaiaadisa definida, o que desencadeia muita
culpa e censura. Segundo Worden (1998), os paandeer informados sobre o processo de
luto, para que ndo pensem que estdo enlouquecendaeoo luto nunca ira acabar. Além
disso, os pais podem ser aconselhados a respajt@ddezes subsequentes. Frequentemente
eles tém medo de ter outro filho, devido as cirtAmsas da sindrome de morte subita
infantil, o que ndo é a situacdo de Larissa e admague decidiram engravidar logo. Muitos
pais tém a necessidade de manter o quarto infa@parar banhos diarios e manter a rotina
por um longo tempo até que possam gradualmentduioacTarefa | do luto, a consciéncia

de que a crianca se foi e nunca ird retornar.

3.1.3 O Filho Subsequente

Larissa engravidou de Natalia 20 dias apos a ndereiego. O marido disse a ela que
deveriam ter outro filho logo e ela aceit6Borque a gente chegava em casa, via 0 quarto
dele todo montado, as coisa dele, sabe? Aquelaaalté vida que eu e ele tinha, a gente nédo
tinha mais. (...) E eu e ele, a gente decidiu quimgo ia engravidar’

Tal deciséo foi bastante questionada pelo seurentpois as pessoas a alertavam de
gue ndo estava bem emocionalmente e que, porhas@ o risco de perder o bell& eu
falava que ndo, que eu queria...que eu sabia quéda@ me ajudar. E no fim foi a melhor
coisa que a gente fez. Porque eu acho que se etivedse engravidado logo, o quarto dele
ia tA do mesmo jeitd...) Através desta verbalizacdo, pode-se perceber duez tAlatalia
tenha sido planejada para preencher o vazio deigel#omorte de Diego, que dificilmente
havia sido bem elaborado, pois o intervalo entmogte do menino e a concepcao de Natalia
foi bastante curtoAssim, quando uma méae vivencia a perda de um filho e esste é
seguida de perto por outra gravidez, observa-gg, foequéncia, uma gravidez substitutiva
(Bromberg, 1994, 1998; Castro, 2006; Maldonado,91%lva, 2002; Stryckman, 2000;
Worden, 1998), situacdo de “crianca-substituta’ a@@tton & Cramer, 1992) ou

“substituicbes apressadas”, conforme termo sugep@oBowlby (1998) O médico dela,
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inclusive, alertou que era muito desgaste parauacsgo, duas gravidezes muito préoximas,
mas mesmo assim ela ndo desistiu da ideia.

Nessa época, 0 patrao de Larissa sugeriu quezelssé um tratamento psicolégico,
pois desconfiava de gravidez psicologica. Ele cswme inclusive, com o marido dela
demonstrando preocupagao com o estado emociomaésiaa. Ela ndo realizou o tratamento,
pois ndo achava necessario, mas também nao desagrtssibilidade de vir a fazé-lo.

Quanto a descoberta e sentimentos referentes @legasubsequente, Larissa falé{:.)
as mesmas coisa que eu tinha sentido do Dieg@aveusentindo dela (...). Eu tinha certeza”
Aqui parece estar presente a dificuldade de dibtmedo dos filhos a partir da mesma
sintomatologia nas gravidezes. Assim, esta difedi#dde diferenciacéo é vista como um risco
que o filho subsequente corre, conforme Bowlby 8980 confirmar a gravidez, Larissa
disse que sentiu uma alegria imensa e que suastatipas durante a gestacado erd@ue
ela nascesse bem, crescesse bem e que ela eugudesscrescer. Ja que do Diego eu nao
consegui”.

Larissa refere que no inicio da gravidez subsequinha a impressdo de que néo
tinha vinculo com a filha(...) parece que eu nao tinha... muito vinculo cela porque eu
tinha medo de amar ela demais e ndo amar ele ngatoe? (...) Tava no comeco, assim, tava
misturado os sentimentos. Mas depois, ah...achoetpuene ajudou muito.Nesse sentido,
estudiosos sobre o tema afirmam que pais enlutagesexperienciam uma nova gravidez,
frequentemente referem uma demora na ligacdo emala@om o bebé, pois existe 0 medo de
outra perda (Armstrong & Hutti, 1998; Lamb, 2002L&ry, 2004).Além disso, nesta
verbalizagdo também parece estar presente o mettaaté o filho morto, amando mais o
bebé que esté por vir.

Outro momento em que houve mistura de sentimeotwgprme o relato de Larissa,
foi quando sentiu os movimentos fetdis:.) no momento em que ela comecou a mexer, que
eu comecei a sentir ela realmente, dai foi umaurastie sentimentos, assim. De...de eu ficar
meio assim, de querer dar muito amor pra ela, ebaca@squecendo ele, e coisa, mas no fim
acabou...Meu marido, também, com ele,ele conversastante na barriga, assim: ah, meu
gurizinho, sabe?Dai ja com ela demorou mais tengage a gente tava, acho,um pouco...
travado (...)

No que diz respeito as expectativas em relacd@stmento da Natalia, ela diEu
sabia que ia ser bem porque eu tava bem, tant@mciemalmente quanto de saude, entdo eu
sabia que ela ia nascer bemNleste momento Natalia sorri e balbucia. A mae gizle a

menina balbucia novamente. Refere que o parto tididlado foi dolorido, mas demorado e
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custoso e precisou ser induzido. Além disso, oonarea semana apos a data previgaela
tava atrasada uma semana ja. N&o queria ViK' partir desta verbalizacdo, pode-se
pressupor que, inconscientemente, Larissa timhdo da separacdo da filha, inevitavel em
funcéo do parto, além do medo de perder Natalia wea que depois que sai da barriga e da
area de onipoténcia da gestante, o bebé ndo temamaesma protecdo materna que tinha
dentro do utero (Brazelton & Cramer, 1992).

Quando guestionada sobre o significado da chegadéatilia em sua vida, Larissa se
volta para a filha e diZp que que a tua chegada significou? Que eu tavscaado de novo
junto com ela’ Ao mesmo tempo, no instrumento de avaliagdo tiy larissa respondeu
gue sua vida é razoavelmente insatisfatoria, vagigem significado apés a perdhtao
totalmente. Que agora eu tenho ela. Entdo ndo pdgsw que eu sou...totalmente vazia. Mas
em parte sim. Em relacdo a ele sinNatalia nasceu de nove meses, assim como Diego. Os

dois partos foram normais.

3.1.4 A Relacéo entre a Mae e o Filho Subsequente

Quando questionada sobre os primeiros meses devéonia com a filha, Larissa
respondeEla dorme até hoje comigo na minha cama.(...) Eo rcoloquei ela no berco
ainda. (...) E as primeiras noites, as primeiragha duas semanas eu ndo dormi.
(...)Porque...a noite que eu coloquei ele, eleciale entdo, acho que pra mim, com ela, vai
demorar mais tempo de eu colocar ela, e o bercaaido na minha cama”Nesta
verbalizacédo da participante, parece estar pres@vi@mente o sentimento de culpa da mae
por ter colocado o menino no bergco na noite emmageu. Além disso, o medo de que
ocorra outra perda também aparece quando ela epiergai demorar para colocar a filha no
berca “(...)S06 que...ndo tem. Eu faco ela dormir, eu colela no berco, eu...logo ja tiro ela
e coloco do meu lado. (...) Eu ndo consigo deixame berco.(...) Meu marido ndo dormia,
qualquer mexidinha dela na cama a gente ja...s@h&.Acordava. Ja ficava, né: o que ta
acontecendo? Mas agora ta...td4 mais tranquilo, m8siE importante ressaltar que quem
colocava e coloca Natélia pra dormir é ela, desidécm.

Larissa diz né&o ter tido dificuldade no cuidado aifilha nos primeiros dias. Quando
guestionada como foi a volta pra casa, respontiela: estranhou tudo, né, filha? N&o
conhecia aindg...)Mas foi muito bom. (...) Saber que agora takil@agando em casa com um
nenezinho era tdo bomPara a mée, quem era realmente esse nenezirdgn Bu Natalia?

Isso néo esta claro para ela, como pode ser vigtodp refere que a filha estranhou a casa,
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pois tem-se a impressao de que o estranhamentielfgi e ndo da filha, como se esta (ou 0
filho?) tivesse a obrigacdo de reconhecer a caSa Alisso, ela dizcom um nenezinho”,
dando a impressao de que era indiferente parauela gealmente era este nenezinho, Diego
ou Natalia.

Quem d& banho na filha é o marido de Larissa. ékxiu que banhou a filha apenas
trés vezes, na banheira, e que com o filho acanteonesmo?O Diego adorava banho de
chuveiro. (...) Depois era s6 banho de chuveircel& a mesma coisa. Ela, nas primeiras
semanas, a gente deu banho na banheira, ela tamiénera muito...chorava bastante.(...)
As vezes, quando ta4 muito quente, eu que dou bEmbanheira. Mas o banho é com ele. A
fralda € comigo” Nesta passagem, pode-se perceber a semelhareadbis filhos a partir
do momento do banho e das mesmas reacfes entrarasas. Ela e o marido dividem os
cuidados com a filha. Nao receberam e nem recehetilicados avos, pois decidiram
aprender e ndo depender dos outros quanto.a isto

Natalia € amamentada no seio pela mée. Em relat@ajaestéo Larissa dizaMuito
bom. Adoro quando ela bota a méaozinha. (...) Meendo de ndo ter insistido mais com
ele”. Pode-se pressupor, aqui, 0 desejo de se supeaar@o mae, ja que agora consegue
amamentar a filha, o que com o filho perdido, n@ioplossivel. Durante a realizacdo da
entrevista, Larissa amamentou a filha, e pdode-ssper uma sintonia entre as duas, através
da troca de olhares e das reagfes vocais de Nat&liemomentos em que a mae se dirigia a
ela. Larissa referiu que Natalia &muito calma. Tranquila. As vezes ela fica braba.) (As
vezes, nossa, eu ndo consigo acalmar ela. (..J)eAss meu marido acalma mais ela do que
eu. (...) acho que ela tem o meu génio, que ewnsopouco braba. Mas ela é bem tranquila”
Refere que a filha é calma, mas enfatiza a brabezanesma. A partir disso, pode-se
pressupor que Larissa tem a fantasia de que omeatc com a filha reforca a brabeza da
menina, diferente de seu marido, que consegue adalnfssim, isso nos faz questionar o
gue pode estar implicito nesse contato tatil enéie e filha, que incomoda tanto a bebé.

Quando questionada se brinca com a filha, Larisspondeu‘Muito. Incomodo ela
demais”. Neste momento, Larissa sorri de maneira constrargisegue faland6Chamo a
minha princesinha. Boto ela na cama. Comec¢o a brirmom as perninhas dela, que ela
gosta. (...) Boto ela em pezinho, que ela gosta.[da risada. Da uns gritinho de felicidade.
Ela € muito risonhaQuando Larissa refere que incomoda demais a filmande as
brincadeiras, parece estar presente certa intdaglei da mae em relacdo a menina. Além do
momento de brincadeira, Natalia parece reagiraissusividade da mae, quando demonstra

brabeza, como referido.
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Larissa conta que nao voltara a trabalhar e gpedé& demisséo, para poder cuidar da
filha: “N&o quero largar ela em... em tia, em creche, ewerq cuidar dela” Parar de
trabalhar ja era uma hipotese quando engravidobDidgo. Permaneceu no emprego, na
época, a pedido do patrdo. Depois da morte de Dimgbem:“S6 que dai com o que
aconteceu com ele, eu acabei ficand®dde-se pressupor que o desejo de Larissa, aoiassum
o cuidado exclusivo da filha esteja a servico da espécie de reparacdo da culpa sentida por
ela pela morte do filho, jA que o deixava sob alodaterceirizados para que pudesse
trabalhar. Ainda no que diz respeito aos cuidads para com a filha, Larissa di&gora
eu cuido dela, eu distraio um pouco a minha cabkggico, as vezes certas coisas que ela
faz eu lembro dele. Mas ah...eu acho que foi. fgumelhor assim (...)Cada um supera duma
forma, né?(...)’Nesta verbalizacdo, pode-se pressupor que Laetszsiana a nova gravidez
a elaboracdo da perda, o que pode ser arriscadoeg@ nova gestacdo pode inibir o luto
(Reid, 2003).

Larissa refere que a experiéncia de perda de Daégfou sua relacdo com Natdlia,
pois apos a perda do filho, se considera mais dagdacom a filha do que era com ele. O
marido diz a ela que esta sendo superprotetoraqi@zagora ndo deixa ninguém trocar as
fraldas da filha, como acontecia com o fili&gora s6 quem cuida dela sou eu e 0 meu
marido.(...) Dele eu ndo tinha tanto cilme quand@assoas pegavam, brincavam...Dela, ja
nao.(...). Eu quero que ela fique sé comigo. Eu)ndo quero muito que ela fique com os
outros porque...eu acho que eu quero aproveitadac momentinho dela eu quero
aproveitar. E dele eu ja era mais liberal, os ap@gavam, né? Ai, brincavam, ficavam um
tempdo com ele brincando e dela ja é diferentd. Quando alguém pega ela, eu ja fico em
roda”. A culpa e a reparacao parecem estar present@gneote, quando Larissa refere o
desejo de aproveitar todos os momentos com a fease sentido, Reid (2003) classifica
este comportamento como obsessivo.

Acredita que a experiéncia de perda do Diego afetras pessoas da familia, como
0s avos e tias. Além dos familiares, parece querdapdo bebé afetou inclusive pessoas que
estavam mais distantes na época. Quando questi@mmla como o marido lida com a
situacao, ela referéNa verdade, eles... ele segurou a barra por cadeamim no comeco.
(...) E depois quando eu tava mais forte, ele desakiNeste momento, Natdlia choraminga.
Larissa segue faland¢E até agora, bem dizer, ele ndo voltou muitsabe? (...) Eu ja té
mais forte e ele ja tad mais... As vezes ele ollaaats, que nem ontem: ele olhava pra ela
brincando, dando risada, dai lembrava dele dandada e ja encheu o olho de lagrima.

Assim, sabe? (...) Pra ele agora ja ta mais difilil que... (...) Ela j& t& comec¢ando a fazer
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muita coisa que ele faziaOntem foi um dia que eu e 0 meu marido a gente.taMas tem
dias que a gente passa tranquilo. Agora tem di&srdio...que ndo da”.

Quando questionada sobre como conseguiu ficar fodaecida, ela diz: Nao sei
certo te dizer”.Talvez ela ndo soube contar a maneira como sdefceta porque pode ainda
nao estar se sentindo dessa fornfa.)Comecei a me cuidar por causa dela. Sabe,cho a
gue...como eu tava com ela na barriga, entdo acleofgi me ajudando a eu ficar mais forte.
(...), como eu sentia ela ja...meu marido, tamid#mngcava com ela. (...) Até porque eu sabia
que quem ia ter que cuidar dela ia ser eu. Entdo adianta eu ta...sabe, toda...atordoada,
nervosa, porque eu nao ia conseguir cuidar deRRarece que Larissa ndo se permite sofrer,
chorar a perda do filho ou até mesmo sentir difiade em relacdo aos cuidados da filha,

creditando a esta o seu fortalecimento e a supeeacao.

3.2 Caso 2 — MARIA

Maria tem 29 anos, € casada e mora na regido roétam@a de Porto Alegre. Perdeu
Luiza em 2009, aos quatro meses de idade, devitnaapneumonia bacteriana. Engravidou

novamente dois anos apés a perda da filha. E mBeusk@, que tem quatro meses de idade.

3.2.1. O Filho Perdido

Maria engravidou em 2009 e s6 soube da gestacaquad meses, pois até entao,
segundo seu médico, ndo poderia engravidar, pmisttero infantil” . Por ser gravidez de
risco, parou de trabalhar imediatamente e permanete repouso a gestacdo inteira,
conforme orientagcdo médica. Por ter descobertoasidgz tardiamente, fez apenas duas
consultas pré-natais. Foi medicada para prorrogastcao, pois entrou em trabalho de parto
prematuro. Nao foi possivel adiar o parto, e gantau filha, de parto normal, aos cinco
meses e meio de gestacdo, com 1 kg e 250 g. Faddemediatamente para a incubadora e
ficou quatro meses internada em uma UTI Neonatgregentou convulsdes e parada
cardiaca.

Maria, conta que durante a gravidez de Luifa:) Ah, na verdade, desde que eu
descobri que eu tava gravida, eu sempre senti uisi@za muito grande, sabe? (...)Eu nao
tinha vontade de falar pra ninguém que eu tava igi@\v...). Parecia, assim, que eu
tava...desconfiada de alguma coisa, sabe? (...)Tabsga das dor, decerto por causa disso

também, né?(...)” A vontade sentida por Maria de n&o revelar a gezyidbem como a
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tristeza e dor intensas neste momento parecem a&raonma dificuldade de vinculagao
entre mae e filha.

Durante a hospitalizacdo, Luiza recebeu a visitenda diariamente, o dia todo. Nota-
se, no discurso da mae, uma oscilacao entre egpegaimisteza, durante a hospitalizacédo da
filha, o que pode ser considerado natural devidduacdo, que envolvia a possibilidade de
perda:“Eu sempre tava naquela alegria, mas ao mesmo teatyporecida, né? (...) Dai eu
ficava em cima do muro, néMaria ndo péde pegar a filha no colo, apenas lca-que
parece ter Ihe entristecido. A menina recebeu afias melhora e saida do respirador, que,
segundo a mae foi preco¢&azia recém um dia que ela tinha saido do respinad..) Eu
achei muito cedo” Maria refere, no instrumento, extrema dificuld@ie confiar nos outros
desde a perda. Pode-se pressupor que tal dificleistéja associada a este momento de alta
da filha, pois Maria confiou na decisdo dos médmase a alta e levou a menina pra casa.
Foi exatamente neste periodo em que permaneceuasmaocie Luiza apresentou piora e
precisou ser reinternada. Assim, certo dia, em,casélha apresentou comportamento
diferente do habitual, o que causou estranhamemntmae. A noite, levaram-na ao hospital,
aonde a menina permaneceu por mais 10 dias. Comfammée, a filha tentava sobrevive:
ela resistia, ela tentava’Maria conta que foi proibida pela equipe médiedatar na filha,
pois a menina, ao sentir o toque da mée, faziaonesitorco para acordar. Se permanecesse
dormindo, sentiria menos dor. Embora chateadapacal orientacdo. Luiza morreu aos
quatro meses de idade, devido a uma pneumoniaridaeteMorreu no colo da mée. Estar
presente na hora da morte da filha possibilitou a&idrealizar a despedida, o que pode
facilitar a elaboracéo do luto, conforme Worden98)9 O pai e os avds maternos também
estavam presentes. A mae conta que pediu a filaanda morresséEu dizia pra ela: nao
vai”. Chegou a dizer ao médico que ele estava engafadmu: ndo, doutor, ela ndo vai
doutor. O senhor t4 enganado. Dai ele ficou so thammo, assim, né?Pode-se notar que
Maria parecia estar negando a iminéncia da morféhda “Dai quando eu olhei, assim, pra
ela, ela...a boquinha dela...os olhinhos dela caueg ficar roxinho. (...) Dai ela foi indo
bem devagarinho. Que foi assustante quando vé adpaellhinho daquele aparelho [imita o
barulho].(...)” O médico a informou que, caso a menina sobrewyeéssia ser uma
vegetativa (...) ...n&o ia enxergar, ndo ia ouvimgdo ia andar. Nao ia fazer nada.Maria
referiu que no momento da morte da filha sefdiona dor muito forte, uma perca muito

forte, né?”
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3.2.2 O Processo de Luto

Maria participou do velorio e do enterro da fillum primeiro momento, apés a
morte da Luiza, quando chegou em casa duvidou (fikaaestivesse morta e somente
acreditou no que tinha acontecido no vel6fiau sabe que a gente acha que nao é verdade,
né? Tu ndo cré que aconteceu mesmo. Eu acho emyrégso ai. Quem sabe, sente. Na hora
a gente ndo ta acreditando, mas quando eu chegue? i aquele caixdozinho bem
pequenininho e ela toda arrumadinha 1a, ah, daucaificha”. Essa descrenca em relacdo a
morte da filha, descrita pela participante, ap@etatimento de negacdo em relagdo a perda,
mecanismo de defesa regressivo que é comum emargatados (Zilberman, 2006). Para esta
autora, a negacao e a evitagcdo sdo mecanismostwiolost de estruturas inconscientes que
bloqueiam a realidade indesejavel, a qual prodddansnto ao ego. Eles encontram-se
relacionados ao préprio temor da morte, presentéodos 0s seres humanos e sao utilizados
para alcancar um distanciamento da pessoa enldtdaalidade da morte, tornando este
tema um assunto proibido (Zilberman, 2006). Naefaique vestiu a menina, foi um familiar
(tio do marido, dono de funeraria), pois os fam@igaacreditavam que vestir a filha seria
muito doloroso para Maria, embora ela quisesse téHo: “Porque eles achavam que ia ser
pior pra mim, dai eles ndo deixaram. (...) Eu gadsgr feito, s6 que minha mae, eles, ndo
deixaram eu arrumar. (...) Dai eles me levaram raglico, que eu tinha que tomar remédio,
né? Que eu desmaiei na hora 14"

Maria conta, ainda, que em um determinado momeatwoetbrio, retirou a filha do
caixao e que ninguém percebeu. Ela conta, tambéenngo lembra de ter tido tal atitude,
mas que lembra da sensacgéo. Foi a mde quem lhauceste episdédidA mae que me fala.
Eu até tirei ela, assim, do...do caixaozinho. Pégleeno colo. (...)Ninguém reparou. Quando
eles viram, eu ja tava com ela no colo, né? (.aJ Bu chorando. Dai eles pegaram ela e
botaram ela, arrumaram. (...) eu senti, mas qu@eguei, eu ndo lembro’Maria menciona,
ainda, que em alguns instantes, teve a impressdaada filha estava viva, olhando para ela,
durante o velorio¥(...)as vezes eu olhava pra ela, parecia que édd@aaos olhos, assim, e
olhava pra mim. Até eu disse pra...eu dizia pra r@emae, ela t4 viva. Mae, ela ta
respirando? (...) Eu via ela respirando, eu via alaindo os olhos pra mimNo enterro teve
a mesma sensacao, e precisou ser contida novaristdtera...depois que fomos botar ela la
na...cova, la, eu dizia: mae, ela ta acordada, nMae! Dai eles me tiraram dali, né? Que
parecia, assim, que eles tavam botando ela vivdeldtro, né?”Embora Maria ndo tenha

participado do processo de vestir a filha antevelério, ela participou desta ceriménia de
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despedida, assim, como do enterro, 0 que é coadaldrenéfico, pois delimita a concretude
da perda e facilita a elaboracao do luto (Walsh &3dldrick, 1998; Worden, 1998)

Maria relata que logo apds a morte da filha, fratpsa a casa da mae a casa da sogra,
mas nao conversava com ninguéiu me sentava, assim, no sofa, e ficava quietha@lo
pra televisdo.(...)Que eles me xingavam, né? QuUeEava s6 olhando TV. Mas as vezes eu tb
olhando a TV, mas eu nao t6 olhando a TV, eu tenaginando as coisas, pensando nas
coisa. Tava bem fora da casinha, assim, sabe”Eu sentia o cheiro da nené, eu sentia o
resmunguinho delaAssim, ficava s6 imaginando [ela]”.

Maria refere que, nesses momentos em que voltavatemcao a televisdo, tentava
compreender a perda por meio de questionamentesengéds a causa da mesm@:.)
pensando, assim, 0 porqué aconteceu comigo, né@®rque eu ganh...por que que eu
engravidei, entdo? Pra que aconteceu isso com éhed porqué ela teve isso. Se a culpa foi
minha, o motivo, né? (...) Essas coisa. Até hojpaerso”. Pode-se notar um questionamento
sobre um sentimento de culpa, davida que aindgpessénte.

Guardou objetos da filha, como roupas, mosqueteaxina, fotos e um presente que
a menina ganhou da avo paterfidas a maioria eu bot...eu dei tudo, né, das roupas
tinha, mas ai eu vi que tinha criancas que pre@sawis e eu comecei da. (...Parece que a
doacé&o de roupas da filha foi uma maneira delecteza de que a filha ndo iria voltar, e ndo
que outras criangas estariam precisando das medftas$er se dado conta de que a filha n&o
vai voltar pode auxiliar na elaboracéo da perde ponforme Worden (1998), esta € a Tarefa
| do luto, a conscientizacao sobre a irreversiadel da perda.

Aproximadamente dois anos apds a perda da Luizamp®d de uma tia, Maria foi
encaminhada para o atendimento psicoldgico. Elareefter tido beneficios com o
acompanhamentdbDai foi que eu comecei, foi 0 que ajudou, enter®ielDurante o periodo
em que permaneceu em acompanhamento, Maria tamdgr&ebpu uma melhora na sua vida
pessoal e conjugdiDai eu vi que eu comecei a mudar até na minha ypiéssoal, assim, com
o meu marido, né?’Maria refere, ainda, que ter tido o acompanhamestoolégico foi
importante também para ela, ptisnha horas, assim, que bah! Foi uma época difassim,
sabe? Eu chegava la transtorn...é a palavra cdaranstornada. Eu tava bem nervosa, assim.
Que eu via as criancas e jA me dava um pavor, sali@acompanhamento durou dois meses
e foi interrompido por decisédo da propria partioiga“ (...) Porque dai eu vi que eu dei uma
melhorada, dai comecou a dar aquele frio, néalj) eu so6 ligava pra ela: ah ta muito frio.

Dai eu parei de ir! A interrupcéo pode ser vista como dificuldadesendleparar com a morte
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da filha, pois o objetivo do mesmo era exatameatar fsobre a perda visando a sua
elaboracgao.

Dois anos apés a morte de Luiza, o bebé de umaaaamgbém morreu e Maria refere
que isso a fez reviver a perd8ah! Dai eu me lembrei de tudo, né, da Luiza. Tade eu
passei, que eu sentiA partir dessa historia, Maria conta como reagimorte da Luiza’(...)
eu fico admirada com eles, porque eles tao, saofbemm (...)Eu ndo saia de casa. Eu...eu no
dia, me deitei e ndo...ndo sai mais da cama.(.u)tiPo sair com a minha familia pra
conversar, eu nao tinha vontade. (...)Eu ndo tsgadorca. Eu cai completamentéVaria,
apos a morte da filha, agredia verbalmente a md® @utros ao seu redor. Seu pai, entéo,
resolveu procurar um emprego para ela, e Mariaacqué trabalhar a ajudou na elaboracéo
do luto: “Nao tinha vontade [de trabalhar]. (...) Dai ele mmou um servico. E eu sem
querer, né? (...) E foi o que foi me ajudando, saldde recuperando, melhorandoDurante
0 ano em que trabalhou, Maria percebeu que naerd@a $em, pois se visse uma crianga:
“Bah! Eu entrava em pane, né™ecidiu, entdo, parar de trabalhar, o que cor@l@osua
resposta no instrumento, quando refere ter sergidiocdo significativa na sua vida pessoal e
profissional apos a perda.

Maria diz que agora se sente mais conformada cperda.“Bah! Agora, assim, ta
mais...Nao é como era no inicio, né? A gente fia#s rmonformada. (...)Assim, no inicio eu
nao aceitava muito. Agora, com o tempo, dois adabja foi mais...acalmando, assim. Nao
gue eu nao sinta falta, eu sinto falta, mas eudenie aceitar a perca’Ainda em relacéo a
aceitacdo da perda, Maria refet€; porque ela néo vai voltar, né?(...) Que se $ise uma
coisa, assim, pra ela voltar, ah, eu ia fazer pla wltar, né? Mas...(...) Infelizmente ela se
foi (...) Eu tenho que concordar com o0 meu sentimesendo a gente nao viveNesta
verbalizacdo da participante, parece estar presenéeganha, quando a mesma refere que se
tivesse algo a ser feito, ela faria. Kiibler-Ro€98) cita a barganha como um estagio pelo
gual o paciente terminal passa. Nessa fase, seguadtora, o paciente tenta “adiar” a morte,
fazendo promessas e oragOes, na grande maioritgdasl a Deus. Na situacdo desta
participante, a filha ja morreu, e é ela, mae, gresenta a barganha. Através disso, parece
que Maria estava com dificuldades de aceitar aendat filha. A dificuldade em aceitar a
perda da filha, de forma razoavel conforme apanecmstrumento, também aparece quando
ela refere: assim, porque na verdade, da minha filha, eu néosigo ir 14 no...ir 14
no...cemitério, né? Eu so fui o dia que eu entezlei(...) Porque eu até planejo de ir Ia, mas
chega no dia, eu ndo tenho coragem de ir 14, sdbg? A partir desta verbalizacdo pode-se

pressupor que ela ainda estd enlutada, pois nasego@ visitar o tumulo da filha, que
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significa se deparar com a concretude da perda&niPona aplicacdo do instrumento de

avaliacao do luto prolongado respondeu que quaseartgntou evitar contato com tudo que

Ihe recorda que a filha faleceu. Assim, pode semd@ uma contradicdo referente a

capacidade de enfrentamento da perda, pois ao ntesmpo em que verbaliza a necessidade
de aceita-la, suas atitudes, como a incapacidagisiter o tamulo da filha, demonstram uma

grande dificuldade da participante em relagéo acpsestao.

3.2.3 O Filho Subsequente

A partir do dia em que Luiza morreu, Maria decidite ndo queria ter mais filhos.
Porém, o marido, a mae e a sogra Ihe pediam quawedgsse novamentédepois desse dia
jamais. Dai ele sempre me pedia um filho. Faziaamm e ele queria ja”Ela se recusava:
“Nao quero filho pra passar tudo de novaoVaria conta que o marido a convidava para ir ao
médico a fim de entenderem o que aconteceu, maseetacusavd:Dai eu até fui meio
estupida, né? Entdo vai arrumar outra, entdo seqteer filho. Eu ndo vou ter filho. Pra
passar de novo eu nao querd?ode-se perceber a diferenca quanto a percemcéEngpo
decorrido da perda, uma vez que para o marida@g\@lse passado um ano e parece que para
Maria, havia passado apenas um ano. Ou seja, ecadédvencia a perda de forma Unica.
Além disso, parece estar presente aqui a pressi@mndléa relativa a uma nova gravidez apos
a perda de um filho, conforme Bromberg (1998) ea5{2002).

Maria engravidou novamente dois anos depois daenuartLuiza. Refere que tomava
todas as precaucdes necessérias para que isscomdecasse. No entanto, houve descuido na
ingestdo da medicacao anticoncepcional na épogpera irma realizou uma cirurgia. Refere
que nao queria ter engravidado novamente, que l@m®jpu esta gravideZPorque na
verdade eu ndo queria essa gravidez, né? Eu naoemn né? Eu jamais...'Logo em
seguida, refere que até gostaria de ter mais b, fihas hesitava, pois tinha receio de reviver
a situacao de Luiza com outro filH@&ssim, eu queria, sabe? Eu pensava. Ah, mas paksar
novo. Nao, ndo quero. Entendeu&qui, pode-se notar a ambivaléncia da mae sobre
engravidar novamente ou ndo, uma vez que paresepessente o medo de outra perda.

Maria conta que realizou a consulta médica de ouaffdo da gravidez bastante
contrariada, pois as pessoas |lhe diziam que egf@xdda e ela reagia de forma irritada,
dizendo que nédo. Maria refere que foi agressiva camarido:“(...) cala essa tua boca, que
gravida o que?” O primeiro teste deu negativo. Porém, acredita tprdha sido sua

interpretacdo errada. SO teve certeza absolutaalédgz com a realizagdo das ecografias:
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“Que apareceu bem as perninha, os bracinho. Apardaeo, assim e eu: meu Deus, eu t
mesmo. Nao foi um sonho, n&o...Sabe?Eu senti alegriao mesmo tempo [fiquei]
preocupada. Eu ndo sabia se eu tava certa ou gawuerrada que eu tava, né? Eu fiquei
naquele sentimento: sera que eu t6, sera que ewdvdd\esta passagem pode ser observada
novamente a ambivaléncia relativa a nova gravideabivaléncia natural, presente em
qualquer gestacéao. (Brazelton & Cramer, 1992).

Relata que no inicio da gestacao teve medo dearegefilha:*Ah, dai comecou a me
dar medo, né? (...) Meu Deus, eu vou rejeitar esgmca.”. Conta, ainda, sobre o medo de
perder a filha no periodo gestaciorfltas sempre com medo, né? Chegou os trés meses e
eu: meu Deus. Trés meses. Quatro meses. Meu Deaus. dava dor eu ja...Além disso,
guanto mais proxima dos cinco meses, a sensacéede ia aumentand(...) Dai quando
chegou, meu Deus, entrei em panico. Eu nédo fuitraalhar(...) Que eu achei, assim, que
eu ia sentir dor, que... Eu senti dor, eu senticeplsabe? Mas era porque eu tava nervosa
demais, né?’A médica a tranquilizou, dizendo que ela e a fdeEavam bem, mas que Maria
deveria se acalmaE s6 o sistema nervosoEla conta que s6 se acalmou depois de ter
ultrapassado os seis meses de gestdfio:passou 0s seis meses, quando eu vi, eu: bah,
passou! Dai deu aquela, ndo aquela acalmada, ma®ahé?” S6 conseguiu se tranquilizar
mesmo quando atingiu os nove mesBsth! quando eu fechei o nove, entdo. Meu Deus do
céu. Dai foi alegria, né?Dai ta aqui essa piticaaila aqui, né filha?Nesse momento,
Bruna balbucia e a mée responééé... Parece mentira, néAtravés dessa verbalizacao,
pode-se supor que para Maria se a filha nascesse@a®@® meses de gestacdo, seria uma
possibilidade de sobrevivéncia para a mesihmada sobre a gestagcédo, Maria refévgh, a
gravidez foi tranquilo, s6 figuei muito nervosa goe eu achava que ia ser complicado, que
ia sentir dor, que eu ia perder ela (..Xqui, parece estar presente novamente a ambivalénci
da participante em relacdo a gestacdo, para quetmafmuila, mas, ao mesmo tempo, se
sentiu muito nervosa.

Ao ser questionada sobre as expectativas em refafilta durante a gestacao, num
primeiro momento Maria permaneceu em siléncio. Reppergunta e ela ainda permaneceu
em siléncio. Em seguida ela pergunttd:Bruna?” Confirmei que era sobre a Bruna que
estavamos falando e ela dis$&h, eu queria, assim, ver se ela era parecida @orou com
o Luciano”. O siléncio de Maria, neste momento, pode senditte como duvida em relacéo
a qual das filhas estavamos falando, davida estiggrece permear a relacao dela com a filha
atual, pois, por vezes, mistura as filhas, comadadroca os nomes das mesmas, chamando

a filha atual pelo nome da filha perdida.
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Durante a gravidez de Bruna, ao voltar ao hospitd primeira vez apds a perda de
Luiza, Maria refere que ela e o marido reviveranmasnentos dificeis‘E que ali foi aonde
eu ganhei a Luiza, né? (...)Dai dia 1° foi a 12 qee a gente botou os pé la. Dai veio tudo,
assim, na cabeca da gente, né?(...).Dai, claro, euene controlei mais por causa que eu
tava pensando nela, né?”

Sobre as expectativas quanto ao parto, Maria afirfiv@nquilo (...) ela ia ficar bem.
Ela ia nascer bem. Eu ndo queria que ela ficassenoabadora, né?” Foi uma cesariana e
teve que ser antecipada devido ao aumento da prassdial. Conforme Maria, o parto de
Bruna néo foi demorado, mas sofridéh; foi pra mim, né?(...) Eu figuei com muito medo.
Eu n&o sabia o que tava acontec...tipo, assimgoatecei a imaginar o que tava acontecendo
com ela, sabe?E dai eu fiqguei bem preocupada

A participante diz que a filnaasceu o jeito que era pra nascer: branquinha, cosn
olhos esverdeadinhos”.(...) O jeito que eu queria, assim, sabe?(..Xqui parece que a
expectativa sobre o nascimento de Bruna foi séasf@d, Luiza, parece nao ter satisfeito o
desejo da méae, pois nasceu prematura e ficou hbspia, diferentemente do que Maria
esperava.

Para Maria, a chegada de Bruna na sua vida signifsobrevivéncia. (...) Deu
vontade de viver de novo. Eu néo tinha vontadewd®,\eu nao tinha nada assim.(...). Agora
tenho vontade de fazer as coisas. (...) Quero pasge.) Ela me deu a vida de volta. (..).
No entanto, no instrumento ela respondeu que apésda da filha, sua vida € extremamente
insatisfatoria, vazia ou sem significado. Assim,rislgparece apresentar ambivaléncia em
relacdo a filha atual. Diz que sente muita faltgpdeira filha e que Bruna a faz lembrar de
Luiza devido a semelhanca fisi¢&u sinto falta. Principalmente que eu vejo elasias. Eu

Maria conta que objetos como a cortina e 0 mosquijtgue eram de Luiza, agora séo
de Bruna. Além disso, ela refere que vestiu Brioma uma roupa que era de Luiza, tendo isto
acontecido apenas uma vez, portaie me deu um desespero muito grande, sabe? Que eu
enxerguei a Luiza, né? (...) Que o rosto (...) NAgue seja igual, mas uns detalhes é
parecido. S&o irmas, né?(...) Dai eu ndo usei maiklvamente aparece uma dificuldade de
diferenciagao das filhas, o que talvez possa piegud relagdo de Maria com Bruna, uma vez
que a mae enxerga nesta a filha que ja morreugdnglica que o luto pela primeira filha

parece ainda nao estar elaborado.
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3.2.4 A Relagéo entre a Mé&e e o Filho Subsequente

ApoOs amamentar a filha, Maria confere a fralda @aima e avisa que tera que trocar a
fralda de Bruna. Enquanto realiza a tarefa, rgbeeecupacéo quanto ao manejo com a filha:
“Ta...eu fico preocupada com as coisa, do jeito guefaco com ela, né?(...) Que eu tenho
medo de machucar ela, néNesse momento, Maria se volta a filha e di#, filha?”A
menina responde, balbuciando e a mae segue fal&hldoos primeiros dias, assim, que eu
figuei mais nervosa. Que eu ndo sabia se eu iasguistrocar ela, se eu ia pegar ela, sabe?
Dai até o primeiro dia, que foi da minha alta, animh mae posou comigo, sabeDurante
toda a troca de fraldas mée e filha interagem umna & outra: Maria olhando e chamando a
filha, e esta respondendo se voltando a mae edaiiuio.

Maria refere que brinca bastante com a filtkau converso com ela, faco avidozinho.
Ergo ela pra cima, brinco com ela. (...) E ela aa@loEla déa risada. (...). Ai que eu vi que ela
tentou...agora ela t& querendo falar do modinhadeg?(...)"

A participante também refere que interage com lafile outras formas, além da
brincadeira e da conversaviordo, belisco, né, filha?Neste momento, como pode ser
percebido através da verbalizagdo, ela se volta gditha. E segue o relattEla d& risada.
Tem horas que ela ndo gosta, que é quando elanfiazhorinho [reproduz o choro da filha].
Eu acho que dai ela ja td de saco cheio, ja, da d&éda”. Maria conta, ainda, que ao notar a
reacado de desaprovacdo da filha, beija a meninasvaezes:e dou beijo, beijo, beijo...”
Maria parece apresentar uma relacéo por vezesivdaraom a filha, que, por meio do choro,
consegue mostrar para a mae que ndo esti gostasitoatdo. A mée, por sua vez, ao notar
a desaprovacdo da mesma, a beija inUmeras vehesy, taom a intencdo de reparar sua
atitude intrusiva.

Maria refere que a filha olha pouco pra éEla me olha pouco, assim, porque como
eu tava te falando, se tu olhar, 0, ela ta olhapda cima, 6. .(...)Dai eu que pego e arrumo
ela, assim: filha, olha pra mée. E ela me olhaijs (...) S6 que ela me olha um pouquinho e
ja olha pra cima, assim. Eu ndo sei o que é (rig qghama a atencédo nela, assim, e da
risada.(...) Ela fica me procurando. S6 que elaadiiem rapidinho’

Em relagéo ao banho de Bruna, Maria refere re@sdelos primeiros dia® que eu
mais tava com medo, assim, era do banho, Aga®lmente, em relacdo a este momento a
mae refere! (...) no banho que ela chora bastante. Eu ache gla vé que eu tenho medo

(...) De afogar ela (...) Ela ndo para (...)Mas aga®a tranquilo”. Pode-se pensar que o0 medo
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de Maria de afogar a filha pressupbe o medo incent de outra perda, e desta vez,
possivelmente o medo de que ela propria a coneretiz

Quanto a amamentacéo, ela reféw:coisa que eu mais sonhava era da mama,
assim, no peito, né?(...). E da outra eu nao puate mk?"Parece estar presente para Maria o
desejo de se superar enquanto mae, ja que agsagtenfazer algo que antes, com o filho
perdido, ndo foi possivel. Maria acredita que Hiu@mcia da experiéncia da perda da Luiza
no relacionamento com a Brurfdoda hora eu fico com medo porque...ela ta beni sdeela
comeca a chorar demais, o que néo é o normal deleeu j4 me preocupo porque eu nao sei
0 que ela ta sentindo. Dai eu ja quero levar ela pospital. (...)Eu ja ligo pra minha méae,
né? (...)Eles dao risada de mim, né? A mée e grahciente o meu marido. Ele fala que eu
quero arrumar coisa. Nao é, é que eu fico preocapaé?”

Maria refere tristeza ao saber da suspeita de imdaosne cardiaca na filhdAh, s6
gue dai eu fiquei triste porque...Eu tava alegriar@, eu vou amar igual se ela tiver, né? (...)
mas bah, é complicado com um filho assim, né®ar)que isso, meu Deus? Que eu quero
ver s alegria, né?”Até o momento da entrevista a consulta com o cgista sobre a
suspeita da sindrome tinha sido apenas agendamia afio havia acontecido. Demonstra
certa ansiedade referente a outras questdes aslatigaude da filhdAh, mas eu pergunto
tudo, né?” A ansiedade pode ser ilustrada, ainda, atravésqdestionamentos sobre os
aspectos fisicos de Bruna, bem como sobre seu \ddgemento de maneira geral, pois
questionou os médicos sobre o aspecto do pé @a dilqual achavaneio tortinho”, e sobre
a cabeca da menindgual aqui da cabecinha dela, todo dia eu passmao. Eu vejo que
ta...que caroco é esse. Dai eu ja pergunto. Magélebro dela mesmo. A cabecinha que ta
crescendo, né?”

A ambivaléncia também parece estar presente quaaitga comenta sobre a
importancia de uma data, a qual se refere ao adrierde casamento, ao aniversario de dois
meses da filha e ao aniversario de morte da filrdiga: “Tipo, agora, dia dez, eu t6 feliz
gue eu td com ela, mas a0 mesmo tempo, eu jasté,trié?(...). Uma data s6, mas € trés
coisa, né? E meu casamento, né? (...) Que vai Bzeros e 9 meses, né? Que a gente ta

junto. Casados. E ela vai fechar dois. E a minliafi3 anos, né, que eu perdi ela”

3.3. Caso 3 — CAROLINNE

Carolinne tem 20 anos, é separada, vendedora.t&dpoa do virus HIV. Mora com

0S pais e o0 irmdo. Perdeu André, em 2011, devidonaplicacbes de prematuridade e do
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HIV. E m&e de Anderson, que tem trés meses de igade quem engravidou menos de um
més apos ter perdido André.

3.3.1 O Filho Perdido

Carolinne descobriu a gravidez de André aos quagees e meio. Aos cinco, deu
inicio ao acompanhamento pré-natal. O bebé naseewgfuramente, aos seis meses, com um
quilo e 400 gramas, ap0s um parto cesariana dexciegd-oi levado imediatamente a UTI
Neonatal. Carolinne refere ter sido um parto diffigvido aos cuidados que deveriam ser
tomados em relacdo ao HIV. Além disso, os médistsvam indecisos quanto a realizar uma
cesarea, com a probabilidade de provocar uma hagiasrou“se eles esperavam baixar e
perdessem o nené’A maneira como ela fala neste momento pressupdesgoente 0s
médicos perderiam André, e ndo ela. Carolinne pamcapresentado sensacao de impoténcia
em relacdo ao estado de saude do fitko ia, olhava ele, descia.(...). Eu ndo podia faze
mais nada’ Ao mesmo tempo, ela refere que tinha esperangavdeo filho para caséEu
tinha, eu tava, assim, convicta que ia vim, quenaeal”.

Carolinne refere que o filho foi muito forte durard periodo de hospitalizacédo. Ela
estava presente na hora da morte de André. Estamapanhada do marido, dos pais e de um
casal de tios. Ao ser avisada por um funcionéridakpital que a equipe médica estava lhe
chamando, o primeiro pensamento que lhe ocorrew fdé que o bebé estava belau
pensei, assim, que tinha passado o efeito da dae.do sedativo e que ele tava acordado”
Recebeu um abraco do médico de seu filho e esfgelfyeintou sgostaria de pegar o André
no colo, pois até entdo ela ndo o tinha feito. d&laitou. O bebé faleceu apds o horéario de
visitacdo e a impressdo da mae era de‘@agecia, assim, que ele tava esperando, sabe, pra
dar tchau. (...) E eu nédo tava preparada.”

Carolinne também relatou como se sentiu, aindaospital, ap6s ter acompanhado a
morte do filho:“Eu ja parecia que eu ja ndo tava ali. (...) Eudej tdo... tdo aérea.(...) Eu
nao queria acreditar.. (...)Tava torcendo pra sen sonho.”Sobre este momento, ela ainda
refere:“(...)tu ndo sabe explicar como que tu reage. Tw Babe o que (...) tu sente, se é

medo, se é panico, se é...sabe? (...) Nao tem deswoever’
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3.3.2 O Processo de Luto

Carolinne participou das cerimdnias de velorio ¢ema do filho e refere que:
“Parecia, assim, que ele tava dormindo, sabd¥z que s6 teve certeza da morte do filho
guando o pegou no coltEu peguei ele com o caixaozinho, assim, em cimanea colo”.

Sua impressao ao ver o filho no caixao era de‘Queparecia que nao era ele. (...) Parecia
que era...que era outra crianca, ndo era 0 medégundo a participante, a sua sensacao era
de que seu filho estava no hospital, e ndo aliawéo. Pode-se pensar em um processo de
negacéao vivido por Carolinne neste momento. Foramaado e o pai dela que vestiram o
bebé para o velorio e enterro. Refere que ndo amoingu este momento porque a méae havia
Ihe levado para casa, pois ela ndo estava acrddiigue o filho estava mortéPorque eu

nao tava ali, eu ndo tava acreditando. Nao erao.e@a verdade’ Refere ainda seu estado
emocional naquele instanté...). Eu tava apavorada, eu ndo podia conversamcninguém,

eu nao conseguia”

ApoOs a perda do filho, Carolinne se isolou a fimtelgar esquecer um pouco tudo o
que tinha acontecido, pois além de ter perdidoh® bedescobriu ser portadora do virus HIV
durante a gravidez do mesnigu me fechei, me isolei.(...) Eu vendi tudo. {irei as costas
e fui embora’ Ela refere que, nesse momento, sua intencadB@car completamente a
vida. Era comecar de novoPorém, diz ndo ter conseguido, pois logo em segdéscobriu
a nova gravidez'Dai eu tive que voltar pra cé pra fazer o pré-niatie novo”.

Ela conta, ainda, queo dia em que o filho completaria um ano de idédieaté o
cemitério levar um presente pra el®arece uma coisa boba, né? (...) Comprei dois
ursinhos. Comprei trés muda de flor.O que também parece o medo da mée de esquecer o
filho, medo este que ela conseguiu verbaliZzau tenho medo de esquecer elé@utro
sentimento que também parece estar presente norstisde Carolinne € a impoténcia,
guando ela refere nédo ter feito nada para Arfré} eu ndo fiz cha de fralda, eu nao tirei
foto, eu ndo fiz nada. Nada, nada, nad&arolinne parece demonstrar, ainda, sentimento de
impoténcia frente a perda do filho quando refébe...de ndo poder ter feito nada. Que eu
poderia...ter feito” Pode-se perceber, também, no relato da partieiparsensacéo de vazio
apos a perda do filhd{...) o buraco que fica’ Neste momento, Carolinne se emociona
bastante. E questionada se deseja interromperevistd, diz que ndo e segue falando.

Carolinne comenta, também, que apés a perda dm filfio acredita em mais nada.
Além disso, apresenta sentimento de injusticadrargerda do filho na seguinte verbalizacao:

“Eu ndo achei justo o que fizeram comigo. (...) @eea menos pior se tivessem me levado
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guando deu aquele inicio de aborto. Se ele tivessdéevado ali, eu ndo tinha passado tudo
que eu passei. (...)Seria uma dor, mas nédo seria dion tAo grande. As vezes chega a ser
insuportavel. (...)Por que deixar eu ganhar o nexéficar 70 dias do lado dele, pra no fim
nao valer em nada. Eu ndo trazer embora. Eu ndocapew colo. Eu nem poder dar
carinho”. Neste momento, Carolinne cometeu um ato falhis, yga o verbo dar no presente,
mas se refere ao filho morto. Assim, parece quel®ae confunde o filho perdido e o atual.
A sensacédo de injustica aparece novamente quaadtizzlEu falo assim: eu...eu tive um
filho, mas eu nao tive oportunidade de ser mae. $er mae, de dar carinho, dar mama,
pegar no colo, &h, cuidar, proteger. (...)Pode-se pensar que com esta verbalizacao
Carolinne também esteja expressando, de forma so@re, um sentimento de culpa em
relacdo a morte do filho, a qual pode-se suporrestado entendida por ela como
retaliacdo/castigo por té-lo infectado com o HIVsénsacéo de injustica aparece, também,
qguando fala da situacao de outros bebés, que seglanceram mais graves que a do seu filho
e retornaram pra cas:..) E isso que tu ndo, ndo entende. Porque o aparentemente nio
tinha nada. Porque ele...ele abria o olho, ele @var, ele...ele se mexia, ndo tinha nada no
coracdozinho. Ele nado tinha nada nos pulmao, quasea, sO por causa que ele era
prematuro. (...) Muito injusta” Ao fazer uma comparacao entre ela e a mulherriasdé
drogas que, segundo ela, era negligente com o dithpriorizar o vicio em vez da saude do
bebé, também pressupde sentimento de injustican Aigso, refere a situagdo de uma vizinha
gue entrega os filhos para adogdmagina como eu me sinto sabendo que tem, temalma
que da os filhos, so falta jogar no lixo. E eu queria n&o tive né?”

Outra questdo que aparece em relacédo ao procedsm die Carolinne diz respeito a
sua conscientizacdo acerca da irreversibilidadeedda do filho*E tdo dificil, assim, tu...Tu
ver as coisa e perceber que o que tu quer, tu ado O que tu queria, tu...ndo volta mais.
Sabe, ndo vao te devolverPode-se pressupor que tal percepcdo talvez sejeianda
elaboracado do luto desta méae pelo filho perdides, monforme Worden (1998), é a Tarefa |
do luto.

Quanto a fotografias do filho perdido, Carolinnéere ter duas fotos de Andre, pois
perdeu o cartdo de memoria da maquina que coraisoaitras. Além disso, o quadro aonde
tinha outra foto foi derrubado pela avé e se quelkrpor isso foi guardado. Tais fatos talvez
possam ser entendidos como uma forma da famigaartentar evitar se deparar com a perda
do bebé, pois Carolinne dildo sei. As vezes é dificil. E bem dificil de pegéembrar que
eu perdi e que ndo ta aqui. S6 que ao mesmo terhpméSabe?Neste momento Anderson

balbucia. “Parece que cobre um pouquinho daquele vazio wme’. A0 mesmo tempo,
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Carolinne parece estar ambivalente quanto a perddhd, pois para ela, o contato com as
fotos do filho, a0 mesmo tempo em que é dificiniém ameniza a saudadParece que
volta um pouquinho. (...) De... de pegar na maaziribe conversar. Sabe? Dele rir pra
gente. Entdo...por um lado € bom e pelo outro ridadNé que diz respeito a outros objetos do
filho, como documentos, ela diZu tenho... Certiddo de nascimento ta junto cordedbe,
certiddo de Obito ta junto com o dele, ta? As fi¢te ta4 tudo dentro da pastinha delélo
momento da entrevista, quando a participante ir@sga frase, a impressao percebida foi de
gue a mae parece misturar os filhos, pois ndocler@ a quem ela se refere quando“thz
junto com o dele’na primeira fala. Porém, em momento posterioestdarece que tem uma
pasta s6 com as coisas de Andf&m uma pastinha sé pra ele. Tudo separadinho”

Durante a aplicacdo do instrumento, ao ser questeosobre quantas vezes, no ultimo
meés, sentiu tristeza associada a relacdo perdatalighe refere’Pelo menos uma vez por
semana, assim, da aquela coisa, sabe? Nao pogarar e ficar pensando: bom, podia ta
aqui”. Pode-se observar, assim, que a lembranca do dilhda € constante, o que se
pressupde que nao poderia ser diferente, a medidaeste parece ser um acontecimento
natural apos a perda do filho. Além disso, podevseir que quando ela dindo poder...” e
interrompe a fala, pode estar querendo dizer que pudle sofrer a perda, chorar, pois
engravidou logo ap6s a morte do filho e, assingipaga voltar sua atencdo para esta nova
gestacdoDessa forma, parece ter inibido 0 seu [4§0s esta verbalizacdo, Carolinne beija o
filho, que esta em seu colo, dando a impressastde & desculpando com Anderson.

Carolinne recebeu acompanhamento psicolégico dueiniternacdo de André, o que
parece ter considerado benéfitp:.) aquela forca que ela me dava pra mim conéinali
todos os diasé o interrompeu apds a morte do fili&u j& ndo tinha porque eu voltar”
Assim, parece que a decisdo de interromper o teatenpode demonstrar dificuldade em se
deparar com a perda. Também pode-se pressuporaifae & local onde o filho morreu
(hospital) para tentar elaborar a perda poderignseportavel e até mesmo existir o risco de
ser prejudicial para a paciente e para a novadelgge estava construindo com o novo bebé,
gerando mais confusdo do que ja havia.

Outra situacdo em que Carolinne parece nao comsgguieparar com a perda diz
respeito ao desejo de nao querer voltar a trabdiy@wis da morte do filho, pois, segundo ela,
nao queria lembrar da época em que estava grawidpje aconteceria caso voltasse a
trabalharEu néo queria voltar a trabalhar. (...) Eu ndo queeter nada que, que lembrasse.
(...) Que eu tava gravida e coisaTal verbalizacdo corrobora a reducdo da atividade

ocupacional e social, conforme mencionado no insgnio.
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Carolinne refere que desde a morte do filho tencuddade em acreditar que algo
possa dar certo. Se faz planos, o primeiro pendgantgre lhe ocorre é:Isso ai vai dar
errado. Porque se der certo, eu saio no lucro, ape)Porque eu tava preparada: bom, ele
vai vim pra casa.(...). E foi uma decepc¢éo tdo gegruma perda tdo grande, que eu ja nao,
ndo me preparo mais que vai dar certo(...Jal pensamento parece fazer parte de um
comportamento defensivo adotado apds a perdaldo fil

Ao mesmo tempo em que Carolinne apresenta indt@osdo aceitacdo da perda,
como pode ser visto até agera o instrumento aponta este aspecto, pois elamdspque
tem extrema dificuldade em aceitar a perda, el tem conscientizar a respeito da mesma, o
gue é esperado num processo como este que elaigivee perda de um filhg(...) isso
aconteceu e tem que... tem que superar de umgeitte outro. (...E dificil, mas tem que

superar”.

3.3.30 Filho Subsequente

Carolinne refere um intervalo de aproximadamentdid® entre a morte de André e a
concepcao de Anderson. Quando questionada sobreavédey ter sido planejada, ela
responde’N&ao, ndo foi planejada, mas também n&o...ndo faiaela. (...)Se é pra vim, vai
vim. Eu vou ter o meu gurizinho, ndo adidntdesta verbalizacdo néo fica claro sobre qual
filho Carolinne se refere: se ao que perdeu, eetie estar desejando-o novamente, ou ao
atual.

A participante relata que, ao descobrir a gravitkeAnderson, teve medo de reviver o
gue aconteceu com Andréedo de...de ndo dar certo dessa vez de novd. (R¢viveu, de
certa forma, porque Anderson também nasceu prematyrecisou ficar hospitalizado por
um periodo, pois aspirou meconio antes de nas¢é&m Aisso, aparece no discurso da méae a
ambivaléncia quanto a esta nova gravidez, poisdyuardescobritieu ndo sabia se eu ficava
feliz ou se eu ficava em panico. Porque foi, foawmisa assim, tao... tdo marcante, sabe?”

Segundo a patrticipante, a gravidez de Andersonéamibi complicada, assim como a
de André. Todavia, logo em seguida diz que foi neasquila: “Bom, o Anderson foi
complicado também... a gravidez, s6 que foi masduila”. Nesta verbalizacdo Carolinne
parece mostrar sua ambivaléncia em relacdo a seggestacdo. Segue fazendo uma
comparacao entre as duas gestacdessd gravidez até que foi tranquilo. Porque a otitia
muito, muito complicada. (...) Por causa que a auteu descobri que tava gravida. Ai eu

descobri que eu ja tava com inicio de aborto. D&ib\a descoberta da doenca. Dai ele ja
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nasceu antes. Dai deu...sabe? Foi muito, muitcidifiAo confirmar a nova gravidez,
Carolinne procurou a psicologa que |he acompanhdeariarmente:“Pra ver se ela me
botava uma luz, se era pra mim ficar feliz ou n&dais uma vez aparece a ambivaléncia em
relacdo a nova gestacdtsta profissional também indicou um acompanhamesituiatrico
para Carolinne: Porque eu tava tdo... desnorteada, sabe? T&o...equéava tdo fora da
realidade, que eu tava confundindo ja uma gravidem a outra. (...) Eu tava...eu tava
misturando, como quem diz:ah, o0 meu nenezinho,dréAsso e aquilo. (...) Eu ainda, eu
ndo tava vivendo o Andersor(..)Eu ainda ndo tinha virado aquela pagina™©
acompanhamento psiquiatrico também foi breve: oienéaptou por ndo indicar medicacao
para Carolinne devido a gestacAopartir das entrevistas realizadas com a partitggebem
como da observacdo da diade maéae-filho realizada pate estudo, se pressupde que
Carolinne ainda nao esta “vivendo” o Anderson toglte, pois ha uma tendéncia
(inconsciente) em nao diferenciar os filhos, coradepser notado quando ela troca os nomes
dos mesmos, chamando o filho atual pelo nome do fierdido.

A participante relatou que no inicio da gestacdmssquente teve medo de ndo saber
cuidar do filho, e que se fez perguntas para as gsegundo ela, ndo tinha respostistao
no comeco eu fiquei apavorada. Apavorada, assima,equndo sabia o que que eu ia fazer.
(...)Se... eu ia ser capaz de cuidar dele. SesatoBoi um monte de pergunta, assim,
qgue...que nao teve resposta, sab®?dlvida sobre a capacidade de cuidar do filho,
verbalizada nesta passagem, pode ser entendidaespecada, pois ela ja havia vivenciado
uma perda e poderia ter a fantasia de que seurfilroeu por sua negligéncia em relacéo aos
cuidados com 0 mesmo.

Para Carolinne, o retorno ao hospital onde perdeebé@, para o0 acompanhamento da
nova gestacdo, pode ser visto como uma revivéripedda: (...) O primeiro dia... foi
horrivel. (...)Eu (...) eu passei por todos os roésli por todas as enfermeiras que cuidaram
dele. (...) Eu ndo queria voltar mais.(...) Entdeu tive, tive que voltar por causa do pré-
natal dele. (...) Porque senéo eu nao voltarigste desejo de nao querer voltar ao local onde
ocorreu a perda do filho também foi observado madesde Reid (2003).

Carolinne refere que durante a gestacao de Andeiso)s0 queria que ele estivesse
com peso bom, que ndo tivesse nada. (...) E gesevie tempo, né?(...) De nove meses. (...)
E mesmo assim ele veio antes. (...) Eu digo: epsievai ser teimoso’Chama a atengao esta
ultima frase da mae, pois ela parece fazer uma a@p@o entre os filhos, pois parece se
referir & sobrevivéncia de Anderson como se fosseosia do mesmo, diferente de André,

que morreu.
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A Unica intercorréncia que teve durante a gravidépermanecer hospitalizada por
quatro dias para realizar o controle da glic6Beso...0 meu problema é sé a glicosélo
entanto, também refere que a gravidez foi de rd®ado a diabetes. Além disso, parece
negar o fato de ser portadora de HIV e estar gaawidjue mereceria atencao, considerando o
risco de transmissdo da doenca para o bebé. Nesdelos os estudos revisados por
Goncalves e Piccinini (2007) indicague a infeccéo pelo HIV/Aids pode alterar de muitas
formas a experiéncia da gestacdo e da maternidagdando uma sobrecarga psicologica
relativamente ao estigma e com risco de transmipaé@® a crianca. Também constataram
referidos autores que alguns estudos brasileidisam que a maternidade é sobrevalorizada
pelas gestantes portadoras de HIV, colocada acamafeiccdo. No entanto, Carolinne refere
que apods saber o diagnostico e a perda do filzagfgativas de suicidio, as quais podem ser
entendidas como associadas a sentimentos de cul@ presentes em gestantes e maes
portadoras do HIV/aids, que poderdo causar softin@siquico profundo (Carvalho &
Piccinini, 2006; Gongalves, 2007).

Carolinne relatou quelurante a gestacéo, ao pensar no partdfieteva em panico’,
pois tinha receio de que os médicos ndo soubessem sobiels, a pressionassem para
realizar parto normal e o filho fosse contamina@éto HIV. Carvalho e Piccinini (2006)
revelam que o desconhecimento das medidas prodigatilurante o trabalho de parto, na
pratica, gera inseguranca e preocupacoes entestanges portadoras do HIV/Aids. Referem
0S autores, que por ter consciéncia que o partgeesuwidados redobrados para evitar a
infeccdo da crianca aumenta a tensdo e o medosdess&s. Conta que seu parto deveria ser
realizado no hospital de referéncia onde realizeu pré-natal, porém ndo havia leito
disponivel. Tal fato a preocupdlfoi um panico. Eu bem assim: ja imaginou se nagcel
0 Anderson...o André. Meu Deus! E ndo vai duram Mdi durar. (...)ainda bem que deu tudo
certo . Foi s6 pequenos detalhes, né filho? Pequatatalhes que... quase me deixaram
louca, né, mas tudo bemNesta verbalizacdo Carolinne hovamente confundédhas pela
troca do nome dos mesmos. Além disso, a fildde vai durar” ilustra o receio que ela tinha
na época do parto, receio que o filho subsequéitdesabrevivesse, como aconteceu com o
anterior. Merece destaque, ainda, o momento emetpiese refere a toda esta situacéo
permeada de angustia como pequenos detalhes, eompassibilidade de outra perda fosse
apenas um detalhe.

Carolinne refere que durante o nascimento de Andegstavdmuito nervosa”,com
bastante tremores e que seu pensamento naquelentooeng“ta, té6 vivendo tudo de novo,

s6 mudou o local. Vai acontecer tudo de novo Aglele panico que te 8dAinda sobre o
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parto, Carolinne refereOs dois foi cesarea: um porque era muito cedo, toogoorque era
muito apressado”A partir desta fala da participante pode-se infguie para ela um morreu
muito cedo (André) e o outro (Anderson) nasceu oncédo também. Desse modo, parece
que ela ndo pode elaborar a perda do primeiro,fpbs engravidou de Anderson menos de

um més depois, o0 que também denota a mistura gudazeéntre os bebés.

3.3.4 A Relacéo entre a Mae e o Filho Subsequente

A chegada do segundo filho, conforme a participaioieindescritivel:“Ah, ndo tem
como explicar. Foi assim...um recomec¢o. Ou uma @hamma realizacdo, sabe? (...) foi uma
compensacao, sabe? (...) Como se eu nédo tivessddidutro, desse aqui eu tenho a chance,
esse aqui eu vou fazer. (...)Deu um outro animo,.dena alegria muito grande, né&sta
verbalizagéo, Carolinne fala em outra chance derteffilho, como se n&o tivesse tido esta
chance com André. Pode-se pensar, a partir dissoaaova maternidade pode ser vista por
ela como uma oportunidade de fazer tudo aquilongefez para André, nova chance de ser
uma boa mée, como se nao o tivesse sido paraogpididido, pois este morreu.

Carolinne conta ter dado este nome ao filho pofqueria uma coisa parecida com
André (...). Entdo eu botei com a letra A, s quegeeria um nome diferenté..)” Nesta
verbalizagdo parece estar presente a ambivaléec@atblinne em relacdo aos filhos. Além
disso, ela conta qug...) as vezes, assim, a gente troca os nomeslhe®. (...) Mas agora a
gente sabe que... (...). Nao é o Andre, € o Andersg filho? (...) Ai eu peco desculpa pra ele
”. Neste momento ela sorri de maneira constran@idaolinne parece demonstrar sentimento
de culpa ao trocar os nomes dos filhos, pois apdédas conta do erro cometido, pede
desculpas ao filho. Ela refere que algumas vezstiuv&nderson com uma roupa que era de
André. Quando questiono sobre como ela se sentfaza&o isso, ela diz:Ele néo, ele néo
usou. (...)Tava so6 ali, sabe? (...) Aquilo dali réignificava nada. (...)JQue me lembrasse
ele.(...). Nao chegou a ser dele. (...)Mas tavd.a)iTava esperando um nené. E agora veio o
Anderson. Meu nené chegou. E outro, mas ele€’.vBarece que para Carolinne, tanto ela
quanto a roupa estavam esperando um nené, independe quem fosse, André ou
Anderson.

A participante conta que nos primeiros dias apdastimento do filhotinha medo de
pegar ele e quebrare ri. A mée dela vestia e enrolava Anderson com doisrtmies, para
deixa-lo mais firme, antes de Carolinne pegéAb, ele soltinho, 4a. Assim eu nao pegava.

(...) SO de tip-top ou...Ai 0 banho também, a m#e dpva, que eu nédo..., ndo me garanto
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ainda’ Nesse momento ela ri novamente. O medo de quebfdho pode ser entendido
como medo de mata-lo, como pode ter sido a suadiantm relacdo a André.

Conforme a méae, André e Anderson sao iguais fisscden Além disso, a semelhanca
entre os filhos esta presente na seguinte f@laArdre, eu chegava (...) Eu chegava e botava
a mao nele, ele sentia e olhava e procurava.K.epse aqui ele ja procura, ja grita, ja ri, ja
ta... Entdo tem...tem uma diferenca, mas € pratrdael..a mesma experiéncia, sab&?ao
mesmo tempo, ela faz uma tentativa de diferenciacgmartir de questdes de realidade,
aspectos fisicosMas o André, ele era bem pequeninho, ele ta corarb@sse aqui. Ele tava
com 41 e o peso dele era bem magrinho, ndo tinkasdsochecha grande aquiCarolinne
conta que brinca e conversa com Ander$ah; a gente conversa bastante. Eu sé ndo mordo
ele ainda porque ele td muito pequenininhBelata, também,a reacdo do fililQuando eu
dou beijo no pescoco dele, ele chega a virar agsinma os olhos"Neste momento ela imita
o filho, ri e segue falandd(...) cafuné, entdo, na cabeca dele...pode contpie ai ele
fica...Ele chega a dar risada alta”.

Carolinne acredita quéale um jeito ou de outro”a perda de André influencia sua
relacdo com Anderson, pois tentdal pra ele o que o André ndo t&veomo carinho,
protecdo tomo eu nao consegui fazer pro outro.(...) comcewseivesse transferindo o
carinho que eu ia dar pra ele, pro Andr... pro Aédeu td dando pro Anders¢n.) Entdo é
tudo meio que em dobro. (...) To...boba (sorri)oN#de chorar. Nado pode ter daf...)
Entdo tu tenta proteger em dobro, tu tenta dar maoi em dobro, tu tenta (...) Nao deixar
nada acontecer. (...) Entdo porque o momento qugaginei o André e perdi ele, foi um
momento intenso, uma coisa assim que, que nao daem tu esquecer, ndo tem como tu
passar por cima, ndo tem...sabé®jui ela refere que ndo tem como passar por cima da
perda, mas engravidou menos de um més apos a mesgmuea,da a impressao de nédo querer
se deparar com a morte do filho. Segue falanHoessa intensidade de tudo sentimento que
tu sentiu, de uma certa forma ela te da forca p@nhseguir passar coisas boas pro mundo.
As coisas ruins a gente tenta esquecer. Tentaus@gqima marca, como uma cicatriz. Nao
vai sair. Ndo adianta”Nesta passagem parece estar presente a ideiaodoohab eterno, o
que corrobora a literatura (Casellato, 2002; Parkea8; Walsh, 2005)

Carolinne diz que, cada vez que fala na perdallo, fthora. Diz ser impossivel ndo
chorar, e falar corfindiferenga” no assunto:Porque n&o tem diferenga nenhuma entre os
dois. Os dois sdo meus. Os dois de certa formagéaa Entende? Um teve de passagem, mas
ele continua aqui comigo. E o Anderson continuaigortambém. (...). As vezes eu olho pro

Anderson, eu penso: bom, o André era pra ta asSirAndré ta aqui. Porgue eu nunca vou
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esquecer dele. (...) E o que eu fo...0 que eurtéatar vai ser pra nao esqueder.) Porque é
meu. N&o adianta. Né? (...Nlovamente aparece a dificuldade de diferenciacamaa em

relacéo aos filhos.

3. 4. Caso 4 - BEATRIZ

Beatriz tem 38 anos e é casada. Completou o enséuio. E dona de casa. Mae de
uma menina de quatro meses. Beatriz perdeu dbasfium bebé recém-nascido, ha cerca de
8 anos, devido a uma mé4 formag&o congénita, e wiesaénte de 18 anos, por homicidio, ha
3 anos.

3.4.1 Os Filhos Perdidos

Guilherme nasceu em outubro de 2004, com dois gwlo360 gramas e ficou
internado na UTI Neonatal por aproximadamente ure en€0 dias devido a uma cardiopatia
congénita. Beatriz acompanhou o periodo de intémado filho. Para ela:Fbi muito
deprimente ver o sofrimento daquela crianga. Pra gim ao mundo pra sofrer que nem ele
sofreu. E isso que eu me...que eu fico braba, perfio nasceu morto, entdo? Porque é o
sofrimento que te abala”.

Quanto a cirurgia do filho, Beatriz refere que gl@am estado de saude do mesmo
piorou, e ela deveria decidir se autorizava a giajrhesitou em assinar a autorizacao, pois
sabia que ele ia morrer. Foi orientada pelo mésiidwe os riscos e beneficios da cirurgia e a
autorizou:“Ai eu assinei, mas... quatro horas depois ele \eitalecer. Foi muito, muito
triste”. Através desta fala, pode-se pressupor que Besrsente responsavel pela morte do
filho, uma vez que autorizou a cirurgia e poucoperdepois ele morreu.

Durante a internacéo de Guilherme, a participaezeim pedido a Deu¥Deus, se for
pro meu neném ficar assim do jeito que ele ta, @dud ou depois eu ter que voltar aqui com
ele, pra ele fazer uma nova cirurgia (...), leval Bao tenho condi¢des de cuidar de uma
crianca assim’ Beatriz refere que também né&o tinha condi¢entais” de cuidar do filho.
Apés a cirurgia, teve receio de ver o filho e focentivada pelo marido. Ndo aceitou
acompanhamento psicoldgico nesta época.

Parece que Beatriz ndo negava o estado de saddleodde forma consciente, mas de
forma inconsciente parece que havia uma negacé,mmmomento em que o filho morreu,

ela estava ao seu lado, mas nao percebeu o quedw@nrido:*Dai eu entrei, ai eu botei a
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mao no bracinho dele e disse: Guilherme. Ai deuvama assim, que ele pretiou da cabeca
aos pés”.Este trecho parece ilustrar a fantasia de que ekma matou seu filhd&segue
falando sobre a morte do bebBBtas eu ndo sabia que ele tinha morrido. Claro aqgra pra
mim saber. Mas é que eu ndo sei onde € que ewtamaa mente(...).SO vi que os aparelho
tinha parado, né?” Mas até agora, aquela hora nétha caido a ficha. Mas doutor, ele
morreu?(...). Ah, comecei num choredo. Claro: eo B8perava, né, que ele fosse morrer
logo quando eu entrasse. Nossa, aquilo pra mimdoabou com a minha vida.(...) Foi muito
triste”. Ao ser questionada sobre 0 ano em que GuilhermeemaBeatriz demonstra uma
certa confusddfaz 8 anos. N&o sei se foi em 2005, 2006. Nogresteem 2012, né?”

O filho adolescente de Beatriz permaneceu 36 digpitalizado na UTI, apGs ser
atingido por cinco tiros em um conflito com trafites de drogas. Beatriz refere que pediu
para Deus levar o filho embora, diante da posddule dele permanecer em estado
vegetativo:“Leva porgque néo é justo ficar aquilmediatamente depois desta fala, ela diz:
“Pedi, pedi tanto pra Deus: Senhor, nigva meu filho. (...)Depois eu parei e pense)H.a
vontade de Deus, ndo é nos. Se for da vontadewi@elkvar. Agora, eu ja disse pra Deus: eu
nao quero um filho vegetativo em cima duma camaqu® ndo € justo um rapaz que
caminhava, um rapaz que tinha tudo pra ser um geamoimem, agora tA em cima de uma
cama vegetativo. Né, Deus é que sabe. Eu larguem@os de Deus. Eu parei de pedir pra
ele”. Nesta passagem pode-se perceber a ambivaléncidedam relagdo a morte do filho.

Beatriz descreve o filho como um rapaz companhdioonavam chimarrdo juntos.
lam a festas, frequentavam um bdfra um rapaz, um baita dum gurizdo. Tao bonito.
Magrao. Bem branquinho. Nao tinha os olhos ver{le$.. Ao mesmo tempo em que parece
idealiza-lo (como toda mée), reconhece os defatodilho: “E 0 meu guri era um guri
violento na rua e tinha tchaco. A fama dele ndolwera, sabe? Dava-lhe pau nos outros. (...)
Entdo o cara matou ele, assim, atirou nele porgaleizs que se ele nao fizesse isso ai, 0
Fabricio ia pegar ele”.

Morreu pouco tempo antes de completar 19 anos. d@uguestionada sobre a data do
episodio, Beatriz hesitodAcho que 2009, 2008. N6s tamo em 2012. Vai fazmd@ agora
dia 12 de outubro” Diferentemente de Guilherme, Fabricio faleceu resgumca do pai. Ela
ainda estava em casa quando recebeu a noticia ridonf®ai eu comecei: ué, o que que
houve com o Fabricio, ele ndo t4 bem? E, o Fabriomreu. Eu disse: é? Mas eu ndo
chorei”. Beatriz verbaliza a sensacdo naquele moméAtn: eu senti uma angustia, assim,

parecia que eu ia explodir. (...) Um quenturdo,i@s$o peito, que subia até o pescoco, entre
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a cara, mas eu nao sei, acho que ia me dar um eenéauele dia. Mas eu fiquei pra mim, eu

nao falei pra ninguém”

3.4.2 O Processo de Luto

Beatriz participou do veldrio e do enterro de Garithe e conta que ndo chorou nestes
momentos e nem meses depois. Diz ndo saber o nu#iver tido tal reaca6Eu so fiquei
que nem eu falei: com raiva de tudo. Pirada. Euegsiaj acho, que matar uma pessoa,
assim,a sangue frio, com as unhas, com as maos?dab tdo estranho, assim. E muitas
pessoas chorando pela perda daquela crianca tda@agha. (...) Depois duns tempo a
ficha caiu. Ai eu passava o tempo todo sO choraasisim. Muito debilitada”.

Beatriz conta que o velorio do filho estava lotan@s tinha a impressao de que a
maioria eram curiosos, pois o bebé ficou inchddom um cabecda’Diz, ainda que o filho
parecia“‘uma crianca muito feia, assim, falecida. (...)A ioréa dos bebés que morre, eles
nao ficam daquele estado feio, inchado, assi@bnta que ouviu um comentario sobre o
tamanho da cabeca do filho e explicou para a pepsea bebé havia ficado daquele jeito
devido & medicacao ingerida por ele. Diz que @®uripelo fato das pessoas ficarem olhando
para a cabeca do filho, e que sentiu vontade dedalgs fisicamente e deixa-los “com o
cabecao” igual ao do filho.

Beatriz conta que recusou acompanhamento psicol@giante a internacdo e apos a
morte do filho: ‘Ah, eu fugi deles porque tavam pensando que eudaca. Eu disse: eu nao
t6 louca, eu t6 € com dor. A dor que eu tenho n&méura, € uma dor que ta viva, é uma
coisa que eu td passando. N&o é o psicologo qumedirar essa ddr

Beatriz refere que apos a morte de Guilherme ficecalcada quando via nenés no
colo dos outros (...) eu tinha vontade de dar nasspas. E...foi horrivel’lsso ocorreu
inclusive com o sobrinho, com quem ela foi convesgaaos cinco anos do menirefere
que tal situagcatfoi um abalo muito grande; pois ela tinha a fantasia de que o pensamento
da irma erd'garanto que ela queria que o meu tivesse nascidentke. (...) Por que que o
dela foi acontecer isso e 0 meu hao aconteceu nRdavavelmente ela deve ter pensado, a
gente nunca conversou sobre iss®eatriz relata, ainda que se encontrasse umaemulh
gravida, contava a histéria de Guilher®6 pra pessoa ficar com medo. Olha bem se tem
cabimento”.Neste momento ela sorri e segue a falgd: Coisa de crianca mesmo, de...s&i la

Fica evidente a raiva como reacao a perda, pos essatras atitudes relatadas.
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Beatriz diz que depois da morte de Guilherme fithem retardada” Na época
cogitou a possibilidade de internar-se, mas naezp gois pensava que se tomasse remédio
“pra alguma coisa”, poderia acostumar e comecar a acreditar queaetando“retardada
mesmo’ Diz, ainda, que ndo tomou medicacdo, mas ado&reagreceu bastante e passou a
fumar cada vez mais. Quando ela comenta sobre aléatomar remédio “pra alguma coisa”,
parece estar falando de se medicar para néo vilgiooBeatriz conta, de forma bastante
irritada, ter sido criticada por clientes por temhdo durante a gravidez de Guilherme, e que,
para eles, esta teria sido a causa da ma formamé@gemita do menino. A partir disso,
questionou 0 médico sobre o0 assunto, e este fglayi:ndo teve culpa teu cigarro, méae. (...)
Ele nasceu com essa ma formacdo congénita déste trecho parece ilustrar o alivio da
culpa sentida por Beatriz apds a confirmacédo doicoésbbre a néo influéncia do uso de
cigarro por ela na saude do filho.

Beatriz refere que apdés a morte de Guilherme fabalhar, pois ndo suportaria
permanecer em cas&ée eu tivesse ficado em casa direto eu ndo seuetqria feito da
minha vida. Nao sei se nado teria passado uma conggmo no pescocoTal questédo
aparece durante a aplicacdo do instrumento, quBedtriz refere ndo ter sentido reducéo
significativa na sua vida ocupacional apds a perda.

Apds a morte do filho, Beatriz manteve os objetodebé em seu quarto por mais de
um ano, sendo que a roupa que 0 menino vestianaeho que morreu ela deixou estendida
na cama dele, pois tinha a fantasia de que o bettéspe voltar. Somente apds trés anos,
Beatriz doou as roupas e objetos de Guilherme para das enteadas. Demonstra certo
arrependimento logo apos ter tomado tal atitttas quando eu tirei aquelas coisa de
dentro de casa fiquei tdo mal que eu queria busieavolta tudo as coisa. Porque até entéo
pra mim era um conforto ver aquelas coisa dentreaka. E de repente eu tirei tudo. Nossa!
Eu fiquei mal Porque a qualquer momento sei la, eu tinha a ingitesque ele taria
dormindo”. Em relacdo as roupas de Guilherme, Beatriz sedaed@ “Mas as roupinhas
que tinha e que eu gostava de botar nele no hdspiteque eu dei banho nele Ia, eu mudava
ele 1a, eu cuidei dele 14 antes dele ir pra UTPode-se observar através desta ultima fala que
a méae tenta justificar que cuidou do filho. Cotambéem, que a documentacéo do filho ainda
estd no hospital e que ela ndo tem nenhuma fotagdaf menino, pois pensava que ele
voltaria pra casa e néo queria tirar foto dele osplial.

Quando questionada sobre a maneira que encontrdidatecom a sua dor, ela

respondeu’Quando nasceu a guria, essa neta do Roberto. Ai..eu melhorei. (...) Ai eu
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fiquei boa. Foi um...a...com 0 nascimento da netaRdberto foi 0 que me levantou... do
caixao mesmo (...) Nossa, eu ndo saia de 1a..(...)"

Quanto a Fabricio, Beatriz questiona por que @ fildo morreu na hora em que levou
os tiros e a razéo do sofrimento passado por ejeasho esteve internadd:..) Porque se
morreu, tu vai sofrer mesmo ali. Tu vai ter quesfaz enterro. E assim, a gente sofreu por
quantas vezes mais? E imagens que nunca mais vailssaua mente. 1Sso vai junto pro
caixao, o dia que tu morrer"Chama atencao que nesta verbalizacao, a panieifala sobre
0 seu sofrimento durante a hospitalizacéo do f#hoéo sobre o sofrimento do mesmo. Pode-
se perceber a intensidade do luto materno, quéoroe a literatura ja citada, pode ser visto
como eterno. Outra fala da méae ilustra o mesfaodos os dias eu lembro. Sonho. N&o tem
como tu ndo lembrar, né? E muito dificil, assim. &ho que a gente ndo esquece mais.
Morte do pai, da mae, parente, né? Eu acho que filbm duma irmé a gente ndo, ndo se
recupera mais”

Em relacé@o ao veldrio e ao enterro do filho, Beatfirma néo ter chorado e ter sido
criticada por issd‘Tava todo mundo até brabo comigo porque eu nadaahwo veldrio”. Eu
nao consegui chorar no velorio, e nem no enterrd. lada, nada, nhada™Beatriz conta que
“por muito tempo eu nao chorei por ele, acho qus gate, oito més. Eu sentia falta dele.
Mas pra mim ele tava viajando.(...) Como se ewssigali e ia chegar. Entdo eu preparava a
minha comida e botava o prato dele . Até hoje dgdele. Agora ndo boto mais na mesa,
mas ta ali dentro do armario. Nao dei pra ninguémé? Mas eu fiquei um pouco bem
desnorteada. (...)Era um conforto quando eu entnavaguarto dele, sentia o cheiro dele”.
Nesta passagem, parece estar presente a dificuddaaleitacdo da perda do filho.

Beatriz refere que guarddéhbrinquedinhos” do filho, como tazzo, bolitas e figurinhas,
pois “ele era bem criancédo’ Aléem dos objetos, Beatriz guardou apenas umasedanido
filho, porque ele vendeu a maioria e o restantecelacou no lixo, pois ndo poderiam mais
ser usadasiPorque era s6 caco que ele aparecia aqui em c&sda todo bonitdo, chegava
s6 todo remendado, segurando as calgca com umadgraacola amarrada na cintura”
Beatriz tem fotos do filho no computador, um albenuma foto emoldurada dele quando
bebé, a qual ela deixa no quarto do rapaz, emiefira b desejo de coloca-la na sala, como
pode ser visto:Eu ndo tenho um lugarzinho pra bota aqui, 6. Quegeero mandar fazer um
pra Fabiana assim. E bota os dois junto pra vermu& que eles vao dizer quem é que é o
Fabricio e quem é que € a Fabiand@em outras fotos do filho no telefone celular e treos
uma que carrega na carteifdh, quando ele era vivo eu era gente. (...) Nuntas eu me

arrumei”.
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Beatriz conta, ainda, que nunca evitou entrar nartqudo filho. Neste momento,
mistura os nomes dos trés filhos, como pode sty mes seguinte verbalizacd®@e entrar no
quarto do meu... guri. Até as coisas do Fabricia, Fkhbiana néo te..., do Guilherme nao
tenho, porque eu dei tudo, A& Esta mistura dos nomes dos filhos perdidos e Ha &tual
denota uma grande dificuldade desta participante d#ierenciar os filhos, inclusive
misturando o nome da filha atual, que esta viva,ramnes dos filhos perdidos.

ApoOs a perda do filho adolescente, Beatriz reletalta ao saber da gravidez de outra
irma: “Dai eu perdi o Fabricio. Ai me acontece da minhad, essa mais nova, queria ficar
gravida. E eu pedindo a Deus: tomara que ela ng@odigravida antes de mim. Porque
sendo... eu vou ficar indignada, pensei pra mina téim dois filho, eu ndo tenho nenhum.
Entdo quem tem que ter um outro filho sou eu. Hreaghdo ficou gravida primeiro do que
eu? Pra que? Fiquei inimiga dela. Eu fui aparecaraasa dela chorando um dia quando ela
tava de sete més, que eu me arrependi, que euficddo de mal com ela. (...) Pedi perdao
pra ela...”. Neste trecho, aparece o sentimento de injustigdospor Beatriz. Tal sentimento
também aparece na seguinte verbalizatfao disse: mais uma vez eu td passando por isso.
Eu ndo acredito, eu acho que vou passar uma coodpescoco. Comecei a pensar. Fiquei
com vontade mesmoAqui também aparece um pensamento suicida de Beatri

Beatriz refere ndo aceitar as perddsu ndo concordo [com a perda]. Se ele [0
Guilherme] tivesse ai, hoje eu nao teria a FabiaBa. o Fabricio tivesse, eu também né&o
teria ela. Porque era excluido. Nado queria maisdd. Eu ja tinha ele, entdo.A” ndo
aceitacdo das mortes dos filhos também esta peesargeguinte fal4Eu tenho dificuldade
porque eu nao aceito, assim, perder um filho qua ee perdi o Guilherme. (...)Hoje ele
teria 8 anos. E, o Fabricio foi um...trauma ele taorrido. Nao aceito(...)Tal questéo
também aparece durante a aplicacdo do instrumeois, refere que tem tido extrema
dificuldade também em aceitar as perdas. Beatlatareainda, que a perda do filho
adolescente foi mais dificil do que a perda do pelmdno pode ser visto na seguinte
verbalizagdo:'Acredito que do Fabricio, foi o que mais me demwuk...) O Guilherme me
detonou bastante, mas...eu perdi ele, ele tinlanehca veio pra casa. (...) Claro que ele me

faz falta, mas ndo é que nem um filho de 19 an®@’ Né

3.4.3 O Filho Subsequente

Beatriz engravidou da Fabiana um ano e seis messsaamorte de Fabricio. Quando

guestionada sobre como descobriu a gravidez, rdsptfodo més eu tava gravida. De tanto
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que eu queria ter esse bebé. Era coisa da cabesanmené?’Conforme esta verbalizacéo,
parece que a participante sentia tanta vontadendeawdar novamente que acredita ter
vivenciado uma gravidez psicolégica. Ao confirmagravidez, ficou muito feliz, embora
nunca tivesse desejado ser méde de uma meninajgs@g@va ser mae de outro meniio:)

eu nunca quis ter guria, eu sempre gostei de g@iliando realizou a ecografia e soube que
era uma menina ficotbem chocada. Eu disse: uma menina, mas eu nunsatgumenina

(...) O primeiro dia eu quase morri chorando qua ema menind.Beatriz relata que neste
momento se questionou se saberia cuidar da filrapcseria ser mae de uma menina e se a
filha seria sua amiga. Diz que apGs este primemmento, ficou'toda feliz. (...) Ai depois eu
disse: ah, que seja bem vinda. Vai ser muito feizme dar muita alegria”.

Durante o banho da filha, Beatriz diz que a gravidi@ menina foimuito desejada”
(sic). Refere isso com certa desanimacédo. Em seguidandamaorte dos filhos. Além disso,
diz que “um filho ndo substitui o outro, mas ajuda muitgsim,0 meu dia a dia, a minha
vida. A alegria que a Fabiana nos d&P.ode-se perceber nesta passagem gue mesmo que
Beatriz fale na filha, sempre se remete tambémfiltuss perdidos. Reid (2003) em sua
pesquisa, refere que as participantes entrevistamtasla faziam o mesmo, ou seja, enquanto
falavam sobre os filhos atuais, sempre menciona&afithos perdidos.

Sobre a escolha do nome do bebé, antes de sabro @@ mesmo, Beatriz refere ter
pensado:Fabricio eu ndo ia poder botar. Vai ser FabianoidaAtravés deste desejo de
colocar o mesmo nome do filho perdido no bebé sulesde, aparece novamente a
dificuldade de Beatriz de diferenciar os filhos. Egfacdo a esta questdo do nome do filho
subsequente ser o0 mesmo do filho perdido, Brom(E®g§8) refere ser este um risco de
substituicao corrido pelo filho subsequente.

Beatriz conta que nesta gravidez se sefitinis feliz que a gravidez dos outros
filhos”, pois acredita que por estar mais madura, salarcmelhor da filha. Parece estar
presente, aqui, para Beatriz, a ideia de que far egis madura, Fabiana sobrevivera, pois
sabera cuida-la. Pode-se pressupor, assim, que&izZBaasocia a morte dos filhos a sua
inexperiéncia como mae. Exemplifica tal associag@o o fato de que antes ndo sabia dar
banho nos filhos e precisava do auxilio de outess@as para realizar esta tarefa.

Beatriz vivenciou toda a gestacdo com receio deadfilba nascesse com Sindrome de
Down. Diz que nédo estava preparada p&aum filhd com esta doenca, pois acompanha o
envolvimento de uma enteada que é mae de uma &r@ortadora desta sindrome. Chama
atencdo que Beatriz, ao falar sobre este recedillddo. Aqui parece estar presente o imenso

desejo dela ter outro filho, e ndo uma filha, cdar.
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Quando questionada sobre as suas expectativadagaae filha durante a gestacéo,
Beatriz refere:“Eu nunca pensei que ela fosse nascer a cara do gau (...)“..eu

imaginava ela parecida comigo. Morena, os olhos beerde, que fosse ficar

guri, porque ela é parecida com um gurizinho EIl) tem cara de gurizinho.As vezes as
pessoas tao olhando pra ela, e ela t4 de brinco p@rguntando se € menina ou menind”.
partir desta verbalizacdo, ndo esta claro se sgessoas que confundem o sexo da menina,
ou se é ela que, inconscientemente, confunde addim um menino, talvez com seus filhos
perdidos.

Quando questionada sobre outras perdas, Beateergtie perdeu uma irmé quando
ainda era pequen&u era pequena, mas eu lembro dessa irmazinhaaijg. (...). Eu devia
ter o que, uns 7, 8 anos.(...). E ela era mais pepunha que a Fabiana. E eu nanava aquele
nené, eu brincava com ela, fazia cosquinha nelde Eepente aquele nené sumiu. E eu vi ela
em cima de uma mesa sendo, um monte de vela, &oeantendia nada”A partir deste
relato, pode-se pressupor que Beatriz nunca quiméaina devido a perda desta irma. Pois
poderia ter a fantasia de que a mataria, como frdgdo em relacdo a irma perdida, uma

vez que era ela quem tomava conta da menina.

3.4.4 A Relacgéo entre a Mé&e e o Filho Subsequente

Quando questionada sobre o significado da chegad&athiana, Beatriz refere
“Porque hoje eu tenho a Fabiana, assim, que preerglvida, me alegra a vida. Mas teve
dias, assim, que eu ndo queria mais viver. Naoatimotivos pra viver. Hoje eu ndo posso
dizer isso porque eu tenho a nené. (...) Nao éeguesqueci dos outros, mas hoje eu posso
dizer que eu td feliz. Ndo por completo, porquenéo tenho o Fabricio, ndo tenho o
Guilherme, né? (...)Hoje eu t6 melhor do que umpteratrds”. No entanto, durante a
aplicacdo do instrumento, Beatriz referiu que dda @ extremamente insatisfatoria, vazia ou
sem significado desde as perdas. Parece que patdzBz chegada da filha é vista como
“recuperacao” do luto pela perda de Fabricio, cpuante ser visto a seguli(...) agora, com
a perda do Fabricio, a vinda da Fabiana. Isso queratuperou. Que até entdo... Eu tava um
caco. (...)Mamae tava um caco. Tava, ndo, mamats'.

Beatriz refere que costuma brincar com a filtiéico conversando com ela, jogo ela pra
cima. Ela da risada. Mordo as costinha dela, agsdéelo que ela tem cosquinha. (...) As vez

ela ri, as vez ela ndo td de bom humor, ela choNgsta verbalizacdo, parece estar presente
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um comportamento intrusivo da mae em relacado a.fiBeatriz relata que o seu marido
consegue acalmar a filha ®f uma paciéncia com a Fabiana, assim, que euevoantar.
Ainda sobre sua relacdo com a filha, a participagfiere:“Tem dias que ela ta insuportavel.
E eu olho pra mim, assim, e me acho assim, um sat@?” Porque eu envelheci um monte.
Depois da morte do Fabricio, mais a chegada da &adsi. Além disso, Beatriz refere que
seu relacionamento com Fabiahaas vezes é um estresse. As vezes eu me daitoela
.Que ela tem vez que chora demais, As vezes nermatianta chorando, quer coloAtravés
desta verbalizacdo, pode-se perceber a dificuldiddBeatriz em estar emocionalmente
disponivel para a filha. A mae ainda refere tgla me tirou todo o meu tempo, né? Eu nédo
me queixo disso”Aqui parece estar presente a ambivaléncia de Beatmirelacdo a filha,
pois a0 mesmo tempo em que se queixa que a fitharesuportavel, diz ndo se queixar do
tempo que disponibiliza para a mesma. No entantatr refere que nao leva a filha as
consultas pediatricas mensais, paisl ‘s0 vou levar se uma hora ela tiver doenteMas)
fora isso, eu ndo vou ta perdendo meu tempo, cdogma baixo e pra cima”Assim, este
comportamento de Beatriz parece negligente, umagueza saude da filha parece estar em
segundo plano. Ao relatar o relacionamento contha,fque parece ser complicado, Beatriz
ainda verbaliza’Entdo esse lado me entristece, e € onde eu comege lembrar de tanta
coisa, né? Fico pensando: bah, eu ndo precisavas rteaipassando por isso. Eu podia ta
descansando hoje, né? Saindo, me arrumando, ewcod@pro mais nada pra mim, eu sO
penso nela. Entdo eu queria mesmo era ta cuidandadtos. Eu ndo queria ta4 cuidando de
filho mais. Dai chora, tu da pra mae, né? Pega guea’ Parece que € essa a vontade dela:
entregar a filha para alguém cuidar. O que tamb@he{3e pressupor ao observa-la embalar a
filha durante a entrevista.

Quando questiono Beatriz a respeito da influénaieaxgeriéncia das perdas na relacéo
com a filha, ela respond&Nao. Olha, pra mim nao interferiu em nada. Nem fRoberto

[marido dela]”.

3.5 SINTESE DOS CASOS CRUZADOS

Os casos se assemelham pela idade das criancadaper®in dois casos, os bebés
tinham por volta de quatro meses - Diego (Larigsduiza (Maria). Os bebés de Maria e
Carolinne eram prematuros. Guilherme, filho de Bedtnha um més e André, filho de
Carolinne, tinha seis meses, quando morreram. Assmuatro perdas foram de bebés. Neste

contexto, a perda pode ser devastadora, indepeamdente de quando e como ocorre. As
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esperancas e 0s sonhos depositados no bebé quecadraa no ventre materno sao
desfeitas e os pais sdo confrontados com um tédbdle emocdes por ruptura abrupta de uma
realidade que era desejada e planejdéantasias, representacfes e papeéis véem-se
subitamente derrubados (CarvalBdva, NunesAscenso &az, 2010). Isso pode ser notado
neste estudo, quando Larissa, por exemplo, diz ejaee o marido tinham todo um
planejamento para o filho, e quando, apds a pesdaabmo, se deparavam com o quarto do
menino, e com a auséncia do mesmo no seu cotidi@sbe caso, as expectativas da mée nao
foram concretizadas, pois o filho morreu.

A sensacdo descrita por trés participantes em aelag morte dos filhos foi
semelhante: num primeiro momento descreveram cam dor enorme e, posteriormente,
verbalizaram ser impossivel descrever a sensagé&mas uma delas (Beatriz) descreveu ter
sentido angustia e sensacéo de que teria um infTai® sensacdes podem ser esperadas numa
situagdo como essa, de perda, principalmente quantiata de filho.

Trés das quatro participantes estavam com os filbasomento da morte. No caso de
Larissa, o filho ja estava morto quando foi encadhirpor ela. Tocar no filho antes e/ou apos
a morte facilita a elaboracao do luto. Nesse sentithrcar a realidade da perda por meio da
oportunidade de dizer adeus, e, inclusive, todael®, auxilia os pais a se depararem com a
concretude da perda, sendo este o principal cammahajuda aos pais enlutados (Bowlby,
1998; Bromberg, 1998; Freitas, 1997; Maldonado 919@iayle, 1997; Worden, 1998). Elas
conseguiram se despedir, a partir da permissaajuipeede saude, o que nao € frequente,
conforme a literatura, uma vez que a equipe deestaitle a evitar este contato, comumente
com a intengdo de pouparem o sofrimento da mée.

Maria e Larissa foram medicadas durante cerimomiaislespedida. Nao fica claro,
durante as entrevistas, se as maes desejaramlimeméaprecisaram ser medicadas. O que se
pode pressupor é uma tentativa de evitacdo poe parsociedade de se deparar com a dor
destas maes, que pode ser ilustrada através ddefalma delas (Larissa), quando refere que
nao pode estar perto do filho durante o vel6riogperos médicos que a atenderam nao
deixaram.

A cerimbnia de enterro possibilitou a confirmacd rdorte dos filhos para trés
participantes (Larissa, Maria e Carolinne). DudagjeMaria e Carolinne, pegaram seus filhos
no colo durante a cerimdnia, e parece que tal datitproporcionou a estas maes a
conscientizacdo sobre a perda. Novamente apar@oatancia dos rituais de despedida
como forma de concretizacdo da perda, o que pateeieer a elaboracdo do luto (Bowlby,
1998; Bromberg, 1994).
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Parece estar presente nas participantes o semirdentulpa pela morte dos filhos:
Larissa, quando volta ao trabalho apos o términbicdaca maternidade. Carolinne, quando
refere ndo ter conseguido proteger o filho, polhoia e Maria, por ter se descuidado e
engravidado novamente. E Beatriz, por ter fumadgragidez de Guilherme.

Todas as patrticipantes referiram possuir fotos ales dilhos perdidos e trés delas
(Larissa, Maria e Beatriz) relataram a doacgéo dpas dos mesmos para outras pessoas.
Pode-se pressupor que tal atitude possa favoresglabaracao do luto, a medida que elas se
conscientizam da irreversibilidade da perda, oa, s que os filhos néo voltardo. Duas delas
(Maria e Carolinne) vestiram os filhos subsequertemm roupas do filho perdido e
apresentaram reacoes diferentes: Maria referiviséo a filha perdida na atual, ao vesti-la
com a roupa daquela, e Carolinne referiu ndo cermidsto um problema, uma vez que o
filho perdido ndo chegou a vestir a roupa que ateate o filho subsequente veste. Para
Maria, parece que as roupas incrementam a mist@safithas, o que pode prejudicar a
elaboracdo do luto. Ja, para Carolinne, isso naoeapu como um agravante do luto. Tal
situacao vivenciada pelas méaes € semelhante, masesacoes mostram a singularidade da
vivéncia do luto, a qual deve ser respeitada pdogoBromberg, 1998). Worden (1998)
afirma que objetos relacionados ao bebé, como Hafieg, podem ser utilizados como
recursos, ajudando, assim, a tarefa de elaborar t@mam a perda mais concreta (Bowlby,
1998; Bromberg, 1998; Freitas, 1997; Maldonado,919Quayle 1997; Worden, 1998).
Assim, as participantes desta pesquisa parecemfastando uso da fotografia como recurso
para elaborar a perda, embora ainda apresenterantegtificuldade em outros aspectos
relativos a elaboracdo do luto. Segundo Walsh (R@0B&o desapego aos objetos por parte
da mae pode ser percebido como a aparente resstdnmudanca. E um movimento
buscando manter-se ligado a rede de conexdes dogeetido que morreu, algo que em
primeira instancia € natural.

Duas participantes receberam acompanhamento pgicoidMaria, apés a perda e
antes da gravidez subsequente e Carolinne, apésda p durante a gravidez subsequente,
que foi imediata a perda. Tais acompanhamentosativedbreve duracdo, por opcédo das
participantes. Assim, pode-se pressupor resist@tasamesmas em falar sobre a perda. Ao
mesmo tempo, as duas parecem ter se beneficiadacampanhamento, uma vez que
demonstram estar lidando melhor com a perda, peiscibnam a aceitacdo das perdas dos
filnos como inevitavel.

A ocorréncia do pensamento suicida ap0s as perdiaspresentada por uma

participante (Beatriz), a qual referiu pelo menoasivezes durante a entrevista a vontade de
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tirar a prépria vida enforcando-se. Outra partictpa (Carolinne) revelou, além de
pensamento suicida, tentativas ap0s a perda: pwamfento e corte nos pulsos, e foi
interrompida pelo marido. Apresentou pensamentoidaliem outras duas ocasides, quando
pensou em ingerir medicamentos em excesso e pmouptgueda na escada. A chegada de
vizinhos desencorajou Carolinne a realizar o ato.

Duas participantes tiveram gravidez subsequenteliateanente posterior a perda:
Larissa (planejada) e Carolinne (ndo planejadapf@me a literatura (Bromberg, 1998;
2004), existem riscos que podem surgir na relagao @ filho imediatamente subsequente.
Assim, corre-se o risco de comprometer a formagiaddntidade do filho que vem para
“substituir” o que morreu, podendo se tornar, ggeeesso, um “luto adiado”, pois existem
sentimentos confusos em relacdo ao luto ainda eswwvido. (Bowlby, 1998; Bromberg,
1994; Freitas, 1997; Maldonado,1989; Quayle,199K,aS2002; Walsh, 2005; Worden,
1998). As duas participantes podem estar inibindduto, pois parecem apresentar
sentimentos confusos em relagéo ao luto, como @uamsturam os filhos, mas ao mesmo
tempo, estdo conseguindo voltar sua atencéo as;asatuais.

Maria e Carolinne também referem receio de passar qutra perda, quando
descobrem a gravidez subsequente, 0 que pode BEa@s em situagdes como a que as
participantes vivenciaram. O receio pode ser “imaetado” para estas duas mées a medida
gue ha suspeita de problemas de saude em seus bslifsis, se confirmados, podem ser
fatais: problema cardiaco em Bruna e HIV em AnderBmde-se pensar que, por se tratar de
um outro bebé que corre o risco de morrer, o caidadigacdo afetiva que elas tem com este
outro bebé vai estar comprometida por este luto.

A repercusséo da perda na relagdo com o bebé sidndeqpode ser entendida como
superprotecdo nos casos de Larissa e Carolinnedpanem junto com seus filhos e ndo os
deixam com outras pessoas. Ja para Maria a repércda perda na relacdo com a filha pode
ser percebida através da preocupacao excessivurom. Neste sentido, a literatura refere
que é esperado que os pais desejem proteger $eos dio perigo; no entanto, os pais
enlutados tém sido descritos com maior probabiéddd ser mais vigilantes, com uma
resposta rapida a qualquer sinal de problema agg@Rosenblatt, 2000).

Pode-se pressupor, ainda, que para duas partiegpéBeatriz e Larissa), a chegada
das filhas subsequentes pode ser entendida cowrtumotacdo” do luto, a medida que referem
que “melhoraram” apds a chegada das filhas. Nonemt8eatriz, ndo parece ter apresentado
melhora, pois parece nao diferenciar os filhos idesle a filha atual. Aléem disso, ela ainda

mostra-se bastante inconformada com as perdas, pdue ser identificado. Ja Larissa
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parece ter apresentado melhora, pois mostra umer raeeitacdo da perda, uma vez que
consegue falar nesta sem a presenca necessérimrddNesse sentido, Hamama-Raz,
Rosenfeld e Buchbinder (2010), ao examinarem asr@qzias de pais que perderam um
filho durante o servico militar em Israel e, consagemente, decidiram ter outro filho,

apontaram que o nascimento da crianga subsequemiitg o regresso dos pais a uma vida
ativa. Segundo os pesquisadores, isso ocorre &daegdie na criagdo de uma nova criancga,
eles se sentem mais liberados no sentido de néiwasem as lembrancas da perda. Assim,
cuidar da nova crianca possibilita, para esses @agsojecao no futuro, projecdo esta que foi
interrompida pela perda do filho anterior.

Todas as participantes mencionaram de alguma foemta semelhanca entre os filhos
perdidos e subsequentes, 0 que pode ser enteratitdificuldade de diferenciacédo entre os
mesmos. Tal dificuldade pode ser compreendida datoo de risco na elaboracéo do luto e
pode ser ilustrada pela troca de nomes dos filbogue foi evidenciado nas entrevistas.
Apenas Larissa nao equivocou-se trocando o nomdldos enquanto falava. No entanto, a
semelhanca entre os bebés pode estar na mesmaawitgia durante as duas gravidezes.
Carolinne refere sentir culpa quando percebe aq@gouros nomes e se desculpa com o filho.
Beatriz e Maria, por sua vez, ndo perceberam a ttacante o seu relato.

A mistura de sentimentos (ambivaléncia) referentgyravidez subsequente foi
apresentada por trés participantes (Larissa, M@aaplinne). Ambivaléncia traduzida pelo
medo de amar demasiadamente o filho atual e esga€ilbo perdido, como relatado por
Larissa, bem como sensacdo de alegria e a0 mesnpo fgreocupacdo, como mencionado
por Maria e Carolinne. Acredita-se que tal ambinai&, caso seja excessiva, pode dificultar o
vinculo com os filhos atuais. No entanto, ndo patec sido a situacéo das participantes, que
mesmo apresentando este sentimento em relacadotacagessubsequente, parecem estar
conseguindo estabelecer um vinculo saudavel combehes atuais.

Duas delas (Maria e Carolinne) nédo planejaram widga subsequente. Mas parece
gue de maneira inconsciente havia o desejo de guavédez, pois Maria engravidou apos um
“descuido” em relacdo ao uso da pilula anticoncepat, enquanto Carolinne referiu que “a
gravidez néo foi planejada, mas também né&o foadait

As gquatro trabalharam apds a perda. Num primeirmembo, pode-se supor que o
trabalho possa estar a servigo da elaboracao @ldMiatria permaneceu no trabalho apenas um
ano e pediu demissédo por ndo conseguir se deparacigancas. Carolinne permaneceu no
trabalho, mas pediu para trocar de turno, pararMmbrar da época em que estava gravida.

Larissa parou de trabalhar apds dar a luz Natdiaentanto, parece que para estas maes, 0
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trabalho n&o foi usado a servigco da elaboracdatdo ¢ sim como uma tentativa de evitacéo
da lembranca da perda. Somente Beatriz conseguiapecer no trabalho, este sendo visto
COmo um recurso para a elaboracao das perdas.

Todas referem boa interagcdo com seus filhos poo meibrincadeiras. A interacéao
pode ser observada durante as entrevistas. Trés apéesentaram uma boa interagcdo com
seus filhos, a medida que se mostravam atentasnaesos quando eles as solicitavam,
inclusive através do choro. Apenas Beatriz demoudlificuldades de interacdo com a filha,
embora a mesma nao tenha referido isso. No entdatante a observacdo, pode-se notar
gue, mesmo com a filha chorando compulsivamentesuea frente, a mé&e continuou
conversando com a entrevistadora e vestindo a @esem se preocupar com o fato dela
estar chorando. Além disso, Beatriz parece teasudificuldades de vinculacdo com a filha,
percebidas pela precaria disponibilidade emociqguaah com Fabiana, bem como pela

maneira como ela segura e amamenta a mesma, cogaferjédo.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Por tudo isso exposto, embora o instrumento delag@al do luto prolongado nao
tenha apresentado indicios da presenca destedipgadem nenhuma das participantes, para
todas elas, as mortes dos filhos anteriores parexstar repercutindo na relagcdo entre os
mesmos através de alguma dificuldade de vinculegéoos filhos atuais ilustrada tanto pela
semelhanca fisica (e dos homes) mencionadas pékes 1ou até mesmo a troca dos nomes
ao falarem sobre seus filhos, quanto pelos comperttos das maes em relacdo a seus bebés
atuais, como a superprotecdo (Larissa), a preodopagcessiva (Maria), a espécie de
compensacao referente a carinho, protecado e cid&ivolinne) e a negligéncia (Beatriz)
presentes nestas relac6€sque se pode perceber, ainda, € que 0 questiomastrou-se
limitado para abordar a complexidade do fendbmentutlyp uma vez que nenhuma delas se
deteve apenas as questdes do instrumento, enngleeeeaplicacdo do mesmo com mais
detalhamento sobre a sua vivéncia, sendo o instionvesto apenas como um desencadeador
para o relato de suas perdas.

Mesmo que todas as participantes deste estudoeapees alguma dificuldade de
vinculagdo com seus bebés atuais, trés delas ¢harGarolinne e Maria) parecem estar
elaborando o luto pelas perdas anteriores e imoiam estabelecimento de um vinculo
adequado com seus filhos. Sendo assim, somentedetaa (Beatriz) parece apresentar

bastante dificuldade na relagdo com a filha atBatém deve-se considerar que a mesma
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passou por duas perdas de filhos anteriores, bemo @ovenciou a perda de uma irma, pela
qual era responsavel pelos cuidados, quando criargae pode estar repercutindo na relagcéo
com a filha.

Por fim, acredita-se que este estudo possibilitou maior entendimento sobre a
relacdo entre uma mae que perde um filho e engrangdamente apos esta perda. Sugere-se,
para estudos posteriores, a realizacdo de uma ipastpngitudinal, em que se possa

acompanhar o desenvolvimento das criancas subgeguen
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APENDICE A
Resultados do Instrumento de Avaliacédo de Pertédodg Luto Prolongado (PG-13)

Caso 1. Larissa

Quanto as questdes 1 e 2, referentes aos sentsndat@nsiedade de separacéo,
considerando que as possibilidades de respostiasnvde 1 (Quase nunca) a 5 (Varias vezes
por dia), numa escala do tipo lickert, Larissaguara resposta 5 (varias vezes por dia) na
guestdo 1 e 3 (pelo menos uma vez por semana)astagQu2. No que diz respeito ao tempo
dos sintomas de angustia de separacdo (questderiglp a resposta de forma dicotdmica:
afirmativa, no caso de um periodo igual ou supexiérmeses; negativa se a manifestacéo é
inferior a seis meses, Larissa respondeu ter sda experiéncia por pelo menos seis meses,
ou seja, respondeu sim. Ja quando se trata doemsist cognitivos, emocionais e
comportamentais abordados nas questdes 4 a 12respasta também é do tipo lickert, as
respostas de Larissa variaram de 1(quase nuncale&odo) a 4 (pelo menos uma vez por
dia/bastante). Houve predominio da resposta 4gb&yt em 4 itens, dos 9. Nos seguintes, a
participante assinalou a resposta niamero 1 (quaseafmao, de todo) em trés itens e o
namero 3 (pelo menos uma vez por semana/razoavieinem 2 itens. Por dltimo, na
questao 13, cuja modalidade de resposta tambéwrotutica (sim ou ndo), relativamente a
presenca ou auséncia de uma significativa redug&mlse ocupacional, a participante
sinalizou o item sim como resposta.

Durante a avaliacdo da presenca de luto prolonged@articipante, os seguintes
critérios foram cumpridos: | — Evento: experiéncia perda de um ente querido — a
participante perdeu um filho; IV — Tempo: o diagicis ndo deve ser realizado até terem
decorrido 6 meses de luto. A participante preentdmepém, este critério, uma vez que o
diagndstico foi realizado em um tempo superior méses de luto, pouco mais de 1 ano;
Critério V- Disfuncdo social e ocupacional ou emtrasl areas de funcionamento. A
participante preenche, igualmente, tal critériois pmarcou a resposta afirmativa. Critério
adicional — a perturbacdo ndo estad relacionada e@sitos fisioldégicos, consumo de
substancias ou outras condicbes médicas. A patit@pndo mencionou informacdes que
indicassem tal associacdo, portanto, ela preertelnghém, este critério. Por ultimo, na

guestado 13, cuja modalidade de resposta tambérotdtica (sim ou ndo), relativamente a
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presenca ou auséncia de uma significativa redug&mlse ocupacional, a participante
sinalizou o item sim como resposta.

Os demais critérios, referentes a ansiedade deagdoa(ll) e sintomas cognitivos,
emocionais e comportamentais (Ill) ndo foram cudg®mi Assim: Il — Ansiedade de
Separacdo: o enlutado experiencia diariamentene @ivel intenso e disruptivo saudades, dor
emocional, tristeza e pesar pela auséncia da ppssd@a. A participante ndo preenche este
critério, pois marcou a resposta numero 3 (peloanema vez por semana) na questao 2,
uma das quais se refere a ansiedade de sepalh¢a&intomas cognitivos, emocionais e
comportamentais: a pessoa experiencia diariamanta am nivel disruptivo pelo menos
cinco dos seguintes sintomas: Larissa ndo comfaktaitério, uma vez que em 4 dos 9 itens,
a participante marcou o numero 4 como resposta (pehos uma vez por dia/bastante); e nas
restantes houve variacdo entre 1(resposta em 30geg®e 3 (resposta em 2 questdes). O
namero 2 (pelo menos uma vez/ligeiramente) ndoeaparcomo respostBortantoa analise
das respostas do questiondario da participanteponefdescrita acima, indica que atualmente,
a mesma nao apresenta luto prolongado, pois asateliados ndo se manifestam de maneira

significativa diariamente ou varias vezes ao dia.

Caso 2. Maria

Quanto as questdes 1 e 2, referentes aos sentsndat@nsiedade de separacdo,
considerando que as possibilidades de respostiasnvde 1 (Quase nunca) a 5 (Varias vezes
por dia), numa escala do tipo lickert, Maria mareotesposta 5 (varias vezes por dia) na
questédo 1 e 3 (pelo menos uma vez por semana)assagu2. No que diz respeito ao tempo
dos sintomas de angustia de separacdo (questder®lp a resposta de forma dicotbmica:
afirmativa, no caso de um periodo igual ou supexiérmeses; negativa se a manifestacao é
inferior a seis meses, Maria respondeu ter tida esperiéncia por pelo menos seis meses, ou
seja, respondeu sim. Ja quando se trata dos smtooognitivos, emocionais e
comportamentais abordados nas questdes 4 a 12respasta também é do tipo lickert, as
respostas de Maria variaram de 1(quase nunca/néiotodb) a 5 (varias vezes por
dia/extremamente). Houve predominio da respostha3tgdnte), em 3 itens, dos 9. Nos
seguintes, a participante assinalou a respostarouinéquase nunca/ndo, de todo) em um
item; o nimero 2 foi a alternativa da participat@mbém em um item; o numero 4 (pelo

menos uma vez por dia/bastante) em 2 itens; o mif@rarias vezes por dia/extremamente),
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em dois itens. Por dltimo, na questdo 13, cuja haatie de resposta também é dicotbmica
(sim ou ndo), relativamente a presenca ou ausé&leciama significativa reducdo social e
ocupacional, a participante sinalizou o item sirmogesposta.

Durante a avaliacdo da presenca de luto prolonged@articipante, os seguintes
critérios foram cumpridos: | — Evento: experiéncia perda de um ente querido — a
participante perdeu uma filha; IV — Tempo: o diagficd ndo deve ser realizado até terem
decorrido 6 meses de luto. A participante preentdmepém, este critério, uma vez que o

diagnéstico foi realizado em um tempo superiorraeges de luto, aproximadamente 3 anos;

Critério V- Disfuncdo social e ocupacional ou emtrasi areas de funcionamento. A
participante preenche, igualmente, tal critériois pmarcou a resposta afirmativa. Critério
adicional — a perturbacdo ndo esta relacionada eteitos fisioldgicos, consumo de
substancias ou outras condicbes médicas. A patitgpndo mencionou informacdes que
indicassem tal associacdo, portanto, ela preertelngh)ém, este critério. Por dltimo, na
guestdo 13, cuja modalidade de resposta tambérotdtica (sim ou nao), relativamente a
presenca ou auséncia de uma significativa redug@&@lse ocupacional, a participante
sinalizou o item sim como resposta.

Os demais critérios, referentes a ansiedade deagdpa(ll) e sintomas cognitivos,
emocionais e comportamentais (Ill) ndo foram cudgwi Assim: Il — Ansiedade de
Separacdo: o enlutado experiencia diariamentene @ivel intenso e disruptivo saudades, dor
emocional, tristeza e pesar pela auséncia da ppsso@a. A participante ndo preenche este
critério, pois marcou a resposta numero 3 (peloanema vez por semana) na questao 2,
uma das quais se refere a ansiedade de sepalh¢ad@intomas cognitivos, emocionais e
comportamentais: a pessoa experiencia diariamanta am nivel disruptivo pelo menos
cinco dos seguintes sintomas: Maria ndo complétaitario, uma vez que em 3 dos 9 itens, a
participante marcou 0 numero 3 como resposta (pelenos uma vez por
semana/razoavelmente); e nas restantes houve aareagre 1(resposta em 1 questdo); 2
(resposta em 1 questao); 4 (resposta em duas gaestd (resposta em 2 questdEs)tanto,

a analise das respostas do questionario da pariteipconforme descrita acima, indica que
atualmente, a mesma nao apresenta luto prolongagis, os itens avaliados ndo se

manifestam de maneira significativa diariamente&nas vezes ao dia.
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Caso3. Carolinne

Quanto as questdes 1 e 2, referentes aos sentsndat@nsiedade de separacéo,
considerando que as possibilidades de respostiasnvde 1 (Quase nunca) a 5 (Varias vezes
por dia), numa escala do tipo lickert, Carolinnegauna a resposta 5 (varias vezes por dia) na
guestdo 1 e 3 (pelo menos uma vez por semana)assaqQu2. No que diz respeito ao tempo
dos sintomas de angustia de separacdo (questderiglp a resposta de forma dicotdbmica:
afirmativa, no caso de um periodo igual ou supexiérmeses; negativa se a manifestacéo é
inferior a seis meses, Carolinne respondeu ter eéska experiéncia por pelo menos seis
meses, ou seja, respondeu sim. Ja quando se tsitaildomas cognitivos, emocionais e
comportamentais abordados nas questdes 4 a 12respasta também é do tipo lickert, as
respostas de Carolinne variaram de 1(quase numcad® todo) a 5 (varias vezes por
dia/extremamente). Houve predominio da resposthaétdnte), em 3 itens, dos 9. Nos
seguintes, a participante assinalou a respostamuing@juase nunca/nao, de todo) em dois
itens, 0 nuUmero 2 em um item e o numero 3 (peloose@ma vez por semanal/razoavelmente)
em 2 itens. O numero 5 foi a resposta escolhidagemas um item. Por dltimo, na questao
13, cuja modalidade de resposta também é dicotofsiitaou ndo), relativamente a presenca
ou auséncia de uma significativa reducéo sociaupacional, a participante sinalizou o item
sim como resposta.

Durante a avaliacdo da presenca de luto prolonged@articipante, os seguintes
critérios foram cumpridos: | — Evento: experiéncia perda de um ente querido — a
participante perdeu um filho ; IV — Tempo: o diagtiéo ndo deve ser realizado até terem
decorrido 6 meses de luto. A participante preentdmepém, este critério, uma vez que o
diagndstico foi realizado em um tempo superior méses de luto, pouco mais de 1 ano;
Critério V- Disfuncdo social e ocupacional ou emtrasl areas de funcionamento. A
participante preenche, igualmente, tal critériois pmarcou a resposta afirmativa. Critério
adicional — a perturbacdo ndo estad relacionada esitos fisioldégicos, consumo de
substancias ou outras condicbes médicas. A patitgpndo mencionou informacdes que
indicassem tal associacdo, portanto, ela preertelnghém, este critério. Por ultimo, na
qguestao 13, cuja modalidade de resposta tambérotdtica (sim ou ndo), relativamente a
presenca ou auséncia de uma significativa redug&mlse ocupacional, a participante

sinalizou o item sim como resposta.
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Os demais critérios, referentes a ansiedade deagdpa(ll) e sintomas cognitivos,
emocionais e comportamentais (Ill) ndo foram cudgwi Assim: Il — Ansiedade de
Separacao: o enlutado experiencia diariamentene @ivel intenso e disruptivo saudades, dor
emocional, tristeza e pesar pela auséncia da ppsso@a. A participante ndo preenche este
critério, pois marcou a resposta numero 3 (peloamema vez por semana) na questao 2,
uma das quais se refere a ansiedade de sepalh¢ad@intomas cognitivos, emocionais e
comportamentais: a pessoa experiencia diariamanta am nivel disruptivo pelo menos
cinco dos seguintes sintomas: Carolinne ndo compéétcritério, uma vez que em 4 dos 9
itens, a participante marcou o numero 3 como réap@selo menos uma vez por
semana/razoavelmente); e nas restantes houve a@reayre 1l(resposta em 2 questdes),2
(resposta em 1 questdo) e 3 (resposta em 2 ques@esumero 5 (varias vezes por
dia/extremamente) foi marcado pela participante ulena questadoPortanto,a analise das
respostas do questionario da participante, confateserita acima, indica que atualmente, a
mesma nao apresenta luto prolongado, pois os d@eals|ados ndo se manifestam de maneira

significativa diariamente ou varias vezes ao dia.

Caso 4. Beatriz

Quanto as questdes 1 e 2, referentes aos sentsndat@nsiedade de separacéo,
considerando que as possibilidades de respostiasnvde 1 (Quase nunca) a 5 (Varias vezes
por dia), numa escala do tipo lickert, Beatriz coara resposta 5 (varias vezes por dia). No
que diz respeito ao tempo dos sintomas de angilessaparacdo (questdo 3), sendo a resposta
de forma dicotdmica: afirmativa, no caso de umaakriigual ou superior a 6 meses; negativa
se a manifestacao é inferior a seis meses, Beasijmondeu ter tido essa experiéncia por pelo
menos seis meses, ou seja, respondeu sim. Ja gsentlata dos sintomas cognitivos,
emocionais e comportamentais abordados nas questi&g, cuja resposta também é do tipo
lickert, as respostas de Beatriz variaram de 1@ynasca/ndo, de todo) a 5 (varias vezes por
dia/extremamente). Houve predominio da respostgudseé nunca/nédo de todo), em 4 itens,
dos 9. Nos seguintes, a participante assinalos@osta numero 3 (pelo menos uma vez por
semana/razoavelmente) e a de niumero 4 (pelo memdvez por dia/ bastante) em um item,
e a resposta numero 5 (varias vezes por dia/extnema) em trés itens. Por dltimo, na
questao 13, cuja modalidade de resposta tambéwrotutica (sim ou ndo), relativamente a
presenca ou auséncia de uma significativa redug@&@lse ocupacional, a participante

sinalizou o item n&o como resposta.
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Durante a avaliagdo da presenca de luto prolonged@articipante, os seguintes
critérios foram cumpridos: | — Evento: experiéncia perda de um ente querido — a
participante perdeu dois filhos; Il — AnsiedadeS#paracdo: o enlutado vivencia diariamente
e a um nivel intenso saudades, dor emocionalgzase pesar pela auséncia da pessoa
perdida. A paciente preenche este critério, poicowa resposta nimero 5 (varias vezes por
dia) nas questdes 1 e 2, as quais se referem adadsi de separacao; IV — Tempo: o
diagndstico ndo deve ser realizado até terem ddooff meses de luto. A participante
preenche, também, este critério, uma vez que ondstigo foi realizado em um tempo
superior a 6 meses de luto, aproximadamente 1 aBoneeses; Critério adicional — a
perturbacdo ndo esta relacionada com efeitosdiimds, consumo de substancias ou outras
condicBes médicas. A participante ndo mencionarnmicoes que indicassem tal associacao,
portanto, ela preenche, também, este critério.

Os demais critérios, referentes aos sintomas degsit emocionais e
comportamentais (Ill) e disfung&o social e ocupaai@m outras areas de funcionamento néo
foram cumpridos. Assim: Ill — Sintomas cognitivesjocionais e comportamentais: a pessoa
experiencia diariamente ou a um nivel disruptivio peenos cinco dos seguintes sintomas.
Beatriz ndo completa tal critério, uma vez que leopredominio da resposta de niamero 1
(quase nunca/ndo de todo) em 4 dos 9 itens, havemrdi;do na resposta nos outros itens;
Critério V- Disfuncdo social e ocupacional ou emtrasi areas de funcionamento. A
participante ndo preenche, igualmente, tal critgridgs marcou a resposta negativartantoa
analise das respostas do questionario da partteipaonforme descrita acima, indica que
atualmente, a mesma ndo apresenta luto prolongagis, os itens avaliados nao se

manifestam de maneira significativa diariamente&nas vezes ao dia.
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ANEXOS
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ANEXO 1
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO LUTO PROLONGADO(PROLONGED
GRIEF DISORDER (PG-13))

INSTRUCOES DA PARTE I: Assinale a sua resposta @agéo a cada item:
1. No ultimo més, quantas vezes sentiu saudadesigéacia da pessoa que perdeu?

1= Quase nunca

2= Pelo menos uma vez

3= Pelo menos uma vez por semana
4= Pelo menos uma vez por dia

5= Vérias vezes por dia

2. No ultimo més, quantas vezes sentiu intensahacional, tristeza/pesar ou episodios

de angustia relacionados com a relagdo perdida?

1= Quase nunca

2= Pelo menos uma vez

3= Pelo menos uma vez por semana
4= Pelo menos uma vez por dia

5= Vérias vezes por dia

3. Relativamente as questdes 1 e 2, teve essaé@xparpelo menos diariamente, por um

periodo de, pelo menos, 6 meses?

Nao
Sim
4. No ultimo més, quantas vezes tentou evitar comteom tudo o que Ihe recorda que a

pessoa faleceu?

1= Quase nunca
2= Pelo menos uma vez
3= Pelo menos uma vez por semana
4 = Pelo menos uma vez por dia
5 = Vérias vezes por dia

5. No ultimo més, quantas vezes se sentiu atord@adbocado/a ou emocionalmente

confundido/a pela sua perda?
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1= Quase nunca

2= Pelo menos uma vez

3= Pelo menos uma vez por semana
4= Pelo menos uma vez por dia

5= Varias vezes por dia

INSTRUCOES DA PARTE Il: Em relagéo a cada item, indique como se sente habituaimente.

Envolva com um circulo, o nimero adequado a sua situacéo.

0po} 8p ‘0N
sjuswenab
sjuslljeABOZEY
sjuejseq
slusWEeWaNXT

6. Sente-se confuso/a quanto ao seu papel na vida ou sente

w
BN
()]

que néo sabe quem é (i.e., sente que uma parte de si 1 2

morreu)?

7. Tem tido dificuldade em aceitar a perda? 1 2 3 4 5
8. Tem tido dificuldade em confiar nos outros desde a perda? 1 2 3 4 5

9. Sente amargura pela sua perda? 1 2 3 4 5

10. Sente agora dificuldade em continuar com a sua vida (por
exemplo, fazer novos amigos, ter novos interesses)?

11. Sente-se emocionalmente entorpecido desde a sua
perda?

12. Sente que a sua vida é insatisfatéria, vazia ou sem

significado desde a sua perda?

INSTRUGCOES DA PARTE lIl: Assinale a sua resposta em relagéo a cada item.

13. Sentiu uma redugdo significativa na sua vida social, profissional ou em outras éareas

importantes (por exemplo, responsabilidades domésticas)?

Nao
Sim
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ANEXO 2
ENTREVISTA SOBRE O LUTO MATERNO

Roteiro para entrevista
Meu nome é Priscila, sou psicologa e estou querapdender sobre como uma méae
vive a maternidade depois de ter perdido um fillmendo que pode ser um assunto muito
dificil de falar, pois com certeza ainda deve seaitansofrido pra ti, mas acredito que falar
nisso possa ajudar a ti e ao teu bebé a lidar metito toda a situagéo nova que vocés estéao
vivendo.
1) Me conta um pouquinho sobre como ocorreu a perdguwdilho: (caso néo

apareca no relato espontaneo, perguntar:)
1.1Quando ocorreu a perda do teu filho? Que idade)dieha?
1.2 Qual foi a causa da morte do seu filho?

1.3 Como foi dada a noticia da morte do bebé? Em queento apds a perda? O
gue vocé sentiu ao receber a noticia da morte ddilke@? Quem |Ihe deu a noticia? Vocé

estava sozinha ou acompanhada ao receber a n@&Em&tava acompanhada, de quem?
1.4 Vocé se despediu do seu filho? Participou do iekdo enterro?

15 O que vocé fez com as roupas e objetos do seu diépois da morte dele?
Vocé guardou algum objeto que era do seu filhoumig fotografia? Em que lugar? (fica

visivel ou escondido?)
1.6 Vocé recebeu algum tipo de apoio depois da peydzed filho? De quem?

1.7 Ja ocorreram outras perdas anteriores a esta?uBm?qQuantas? Foram

proximas ou distantes? Qual o intervalo de tempe ema perda e outra?
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ANEXO 3
ENTREVISTA SOBRE A VIVENCIA DA MATERNIDADE ATUAL EA RELACAO
MAE-BEBE

Roteiro para entrevista

1) Gestacao
1.1 Como foi sua gravidez? (se nao aparecer nt re$pontaneo, perguntar:)
1.1.1 Como vocé descobriu a gravidez?
1.1.2 Quanto tempo depois da perda do seu filhé eogravidou novamente?
Como voceé se sentiu ao receber a noticia desta gravidez?
1.1.3 Com quanto tempo de gestacao vocé estavaaaaescobriu?
1.1.4 A gravidez foi planejada?
1.1.5 Quais eram tuas expectativas em relacaol@heante a gestacao?
1.1.6 Vocé teve acompanhamento de outro profiskiafean do médico
durante a gravidez?
1.1.7 Alguma vez vocé realizou algum tipo de ateredito/acompanhamento
psicoldgico?
1.1.8 Como foi escolhido o nome do seu filho? Qoesscolheu?
1.1.9 Como foi essa gravidez?
1.1.10 Teve alguma intercorréncia? Precisou dena¢éo?
1.1.11 Foi gravidez de risco?
1.1.12 Vocé teve ameaca de aborto?

1.1.13 Vocé fez o acompanhamento pré-natal? Poitgtempo?

2) Parto
2.1 Como foi seu parto? (se ndo aparecer no refggontaneo, perguntar:)
2.1.1 Seu parto foi demorado? Rapido? Sofrido? Ssnmento? Com pouco
sofrimento?
2.1.2 Foi cesariana ou parto normal?
2.1.3 O que a chegada desse bebé significou nadaa
2.1.4 Quais eram tuas expectativas em relacdo acinmento deste filho

durante a gestacéo?
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3) Primeiros meses:
3.1 Como foram os primeiros meses de convivéncia seu bebé? (se néo
aparecer no relato espontaneo, perguntar:)
3.1.1 Houve alguma dificuldade no cuidado com céhats primeiros dias de
vida?
(Se a resposta for sim): vocé pode me contar @goteceu?
3.1.2 Como foi o retorno para casa apos a altetdéd
3.1.3 Quem fazia os cuidados de higiene do seu?b®bém trocava a fralda e
dava banho no seu bebé?
3.1.4 Vocé amamentou o seu bebé?
3.1.5 Quem colocava o seu bebé para dormir?

3.1.6 Vocé recebeu a ajuda de alguém para cuidseulbebé?

4) Momento atual:
4.1Como é o seu bebé? (se ndo aparecer no rebatiot@seo, perguntar:)

4.1.1 Ele é calmo? Agitado? Choroso?

4.1.2 Como é o seu relacionamento com ele? (seapacecer no relato
espontaneo, perguntar:)

4.1.3 Como vocé brinca com seu bebé? Vocé o amancbeija, o toca e o
olha? Como ele reage a essas atitudes? Ha umadeocéhares e carinhos entre
VOCEs?

4.1.4 Como é o momento de troca de fraldas, aliagdiot banho e sono do seu
bebé?

4.1.5 Vocé acha que a experiéncia de perda vivileriarmente afetou (ou
ainda afeta) o seu relacionamento com o bebé? Befaqma? E tu sente que a
experiéncia de perda afetou/a outras pessoas disafaQuem?
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ANEXO 4

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A pesquisa intitulada “Vivéncia da maternidade eelacdo méae-bebé no contexto do
luto materno”, coordenada pela psicéloga Priscitsd¥ da Silva, do Programa de Poés-
Graduacédo em Psicologia — Mestrado em Psicologi@c@l— da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos — UNISINOS, tem por objetivo investige que forma a mée vivencia a nova
maternidade apés a perda de um filho, compreendsordo essa vivéncia pode repercutir na
relagcdo com o bebé no primeiro ano de vida do megm@dita-se que as relagdes iniciais
entre o bebé e seus cuidadores sdo importantes pi@senvolvimento saudavel da crianca, e
qualquer evento que interfira nessas trocas entrebé e seus pais, tal como o luto materno
pela perda de um filho, merece atencao e investiogagssim, justifica-se a escolha do tema
deste trabalho.

Se vocé optar por participar deste estudo, ser@seago preencher um instrumento e
responder a algumas perguntas sobre o luto peiia jper filho anterior. Suas respostas seréo
gravadas em arquivo de audio e depois serdo titassaklém disso, sera necessario fornecer
para a pesquisadora algumas informacfes pessaais) cmome, data de nascimento,
profissao, e um endereco e telefone para contato.

Os dados deste estudo serdo guardados em um bardadds e serdo tratados de
forma andnima, preservando sua identidade. Seu sendemantido no anonimato, mas 0s
dados obtidos com a pesquisa poderdo ser utilizad@s publicacdo em artigos e eventos
cientificos.

Vocé pode se negar a responder qualquer pergusda, 2 sinta constrangida ou
desconfortavel. Sua participacdo é voluntaria e pi@y€é nenhum tipo de remuneracéo.
Assim, vocé podera desistir de participar da pssgai qualquer momento, sem nenhum
prejuizo ao atendimento que vem recebendo. Alémodigsocé pode fazer perguntas e
solicitar esclarecimentos quando sentir necessidade

Duvidas que surgirem poderéo ser esclarecidasadiegite com a pesquisadora. Vocé
também podera solicitar uma devolugcdo sobre odtaess dos instrumentos que vocé
respondeu, ou que foram utilizados para obserdasenvolvimento do seu bebé.

Se vocé concorda em participar deste estudo, ésswoe assinar este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas viasdseque uma sera arquivada pela

pesquisadora e a outra ficara com voceé.
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A pesquisadora responsavel por essa pesquisaiéddoga Priscila Nassif da Silva,
sob orientagéo da Dra. Tagma Marina Schneider Dpaglquais poderéo ser contatadas pelo

telefone (51) 98436843 ou pelo e-mail: priscilaif@botmail.com.

Declaragéo de Consentimento

Confirmo ter conhecimento do conteldo desse teMnoninha assinatura abaixo

indica que concordo com a participacdo nessa pEs@Udor isso dou meu consentimento.
, de de 20

Nome da participante:

Assinatura da participante:

Assinatura da pesquisadora:
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ANEXO 5

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A pesquisa intitulada “Vivéncia da maternidade eelacdo méae-bebé no contexto do
luto materno”, coordenada pela psicéloga Priscitsd¥ da Silva, do Programa de Pés-
Graduacdo em Psicologia — Mestrado em Psicologisic@l— da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos — UNISINOS, tem por objetivo investige que forma a mée vivencia a nova
maternidade apos a perda de um filho, compreendeodw essa vivéncia repercute na
relagdo com o bebé no primeiro ano de vida do megm@dita-se que as relagdes iniciais
entre o bebé e seus cuidadores sdo importantes pl@senvolvimento saudavel da crianca, e
qualquer evento que interfira nessas trocas entrebé e seus pais, tal como o luto materno
pela perda de um filho, merece atencéo e investigaissim, justifica-se a escolha do tema
deste trabalho.

Se vocé optar por participar deste estudo, seréssado responder a algumas
perguntas sobre a maternidade e seus sentimertics &aelacdo com o bebé atual. Suas
respostas serdo gravadas em arquivo de audio esdsgrdo transcritas. Vocé e seu bebé
também serdo observados em um momento de inteli@g@oAlém disso, sera necessario
fornecer para a pesquisadora algumas informac@s®g@s, como nome, data de nascimento,
profissao, e um endereco e telefone para contato.

Os dados deste estudo serdo guardados em um bardadds e serdo tratados de
forma andnima, preservando sua identidade. Seu sendemantido no anonimato, mas 0s
dados obtidos com a pesquisa poderdo ser utilizad@s publicacdo em artigos e eventos
cientificos.

Vocé pode se negar a responder qualquer pergusa, S8 sinta constrangida ou
desconfortavel. Sua participacdo é voluntaria e pi@y€é nenhum tipo de remuneracéo.
Assim, vocé podera desistir de participar da pssgai qualquer momento, sem nenhum
prejuizo ao atendimento que vem recebendo. Alémodigsocé pode fazer perguntas e
solicitar esclarecimentos quando sentir necessidade

Duvidas que surgirem poderéo ser esclarecidasadiegite com a pesquisadora. Vocé
também podera solicitar uma devolugcdo sobre odtaess dos instrumentos que vocé
respondeu, ou que foram utilizados para obserdasenvolvimento do seu bebé.

Se vocé concorda em participar deste estudo, ésswoe assinar este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas viasdseque uma sera arquivada pela

pesquisadora e a outra ficara com voceé.
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A pesquisadora responsavel por essa pesquisa iéédoga Priscila Nassif da Silva,
sob orientagéo da Dra. Tagma Marina Schneider Dpaglquais poderéo ser contatadas pelo
telefone (51) 98436843 ou pelo e-mail: priscilaif@botmail.com.

Declaragéo de Consentimento

Confirmo ter conhecimento do conteudo desse teWnmninha assinatura abaixo
indica que concordo com a participacdo nessa pEBs@UpOr isso dou meu consentimento,
inclusive para utilizacdo das imagens obtidas iraadens.

, de de 20

Nome da participante:

Assinatura da participante:

Assinatura da pesquisadora:
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REFLEXOES FINAIS

A partir da exaustiva pesquisa para a realizagdtadlissertacdo péde-se confirmar a
escassez de estudos sobre luto materno e filhegudste referida na literatura. Através das
histérias das participantes deste estudo, foi pelssorroborar, ainda, a vulnerabilidade das
familias que passaram pela perda de filhos pequenos

Acredita-se que a realizacdo desta pesquisa @iopou uma maior compreensao a
respeito da complexidade do luto materno, bem caommomaior entendimento sobre a
importancia das relagbes iniciais entre mae e bpbacipalmente no contexto do Iuto
materno. Além disso, espera-se que este estuda taokiliado de alguma forma na
prevencao de distarbios emocionais entre mae erimebéntexto de perda de filho anterior.

Por fim, a trajetéria percorrida durante o Mestragossibilitou um amplo
conhecimento sobre a realizacdo de uma pesquisde d@e dificuldades que o pesquisador
enfrenta até a satisfagdo de atingir o objetivp@stn. Assim, a vivéncia desta experiéncia

proporcionou 0 amadurecimento tanto pessoal quanfssional desta pesquisadora.
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